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1 Einleitung 
Die weltweite Faszination des Volleyballsports lässt sich durch die sportartspezifische 
Charakteristika des Spiels erklären. Im Spiel werden hohe athletische, technische und 
taktische Anforderungen an die Sportler gestellt. Diese hohe Komplexität des Volley-
ballspiels begründet einen hohen Trainingsumfang mit entsprechend hoher Intensität 
(vgl. MILTNER 2010). 
Für das Spiel an sich sind Sprunghandlungen von großer Relevanz. Dabei liegt die 
Wichtigkeit, wie PAPAGEORGIOU & HUMMERBRUM (1987) Ende der 1980er bereits 
nachgewiesen haben, auf den Block- und Angriffsaktionen am Netz. Generell liegt die 
Bedeutsamkeit bei allen Sprüngen darauf, eine möglichst hohe Handlungshöhe zu errei-
chen. Allerdings korreliert, aus sportmedizinischer Sicht, eine Maximierung der Sprung-
höhe oft mit einer Erhöhung des Verletzungsrisikos, denn die schwächsten Glieder in 
der Muskel- und Bandapparatur entscheiden über eine optimale Ausführung des Sprun-
ges und die Verarbeitung der von außen wirkenden Kräfte. Es wird folglich gefordert 
diese schwachen Systemstellen zu stärken, um das Auftreten einer Verletzung zu ver-
hindern (vgl. HENNE 1999). 
„Vertical jumping is a complex multi-joint movement, common to many sport activities, 
which requires optimal muscle coordination obtained through the relevant skill develop-
ment“ (MASCI ET AL. 2010, S. 444).  
 
In diesem Betrachtungszusammenhang weist Volleyball enorme Anforderungen an die 
Sprungkraft und die damit verbundenen Bewegungen auf. Die Fähigkeit beidbeinig 
hoch springen zu können, um anschließend in der Flugphase Angriffs- sowie Verteidi-
gungsaktionen präzise und effektiv durchführen zu können, erfordert ein gut ausgepräg-
tes Stabilisierungsvermögen im Rumpf und den Extremitäten (vgl. HENNE 1999, 
SOMMER 1998). Ein Defizit in diesem Bereich äußert sich sowohl in einem reduzierten 
Leistungsvermögen, als auch in Ausweichbewegungen, die das Risiko von Überbelas-
tungen (akute Sportverletzungen) bzw. chronischen Fehlbelastungen (Langzeitsport-
schäden) erhöhen. So besteht ein entsprechender Zusammenhang zwischen einer hohen 
Anzahl von Sprüngen und den dabei auftretenden Überbelastungen (vgl. KANNUS 1997, 
SCHAFLE ET AL. 1990, VOIGT & RICHTER 1991). 
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Es ist davon auszugehen, dass Rumpffehlhaltungen aus einem mangelnden Rumpfstabi-
lisierungsvermögen resultieren und nicht nur morphologisch wahrnehmbar sind, son-
dern sich auch in einer reduzierten Belastbarkeit äußern (vgl. BERSCHIN 1999, MILTNER 
2010, SOMMER 1987). Diese Erkenntnis macht deutlich, wie wichtig eine adäquate 
Trainingssteuerung in diesem Bereich ist. In Bezug auf eine bestmögliche Trainier-
barkeit sind die Bewegungen, die aus und mit einer nicht stabilen bzw. stabilisierten 
Rumpfhaltung erfolgen, als negativ und unökonomisch einzustufen, da sie mit einem 
mechanisch ungünstigen Wirkungsgrad verbunden sind. Gegenläufig zur Abnahme der 
Bewegungsqualität nimmt das bewegungsbedingte Schädigungspotential zu. Demzufol-
ge kommt sowohl unter dem Aspekt von Leistungsoptimierung, wie auch im Hinblick 
auf Verletzungsprophylaxe, der Bewegungsqualität und somit auch dem Rumpfstabili-
sierungsvermögen eine besondere Bedeutung im Rahmen des Trainings zu (vgl. 
SOMMER 1987). SOMMER (1998) geht davon aus, dass eine verbesserte Körperkontrolle 
durch eine bessere Körperhaltung eintritt. Folgernd daraus müssen auch die im Volley-
ball auftretenden Kräfte, welche eine enorme Belastung für den Haltungs- und Bewe-
gungsapparat darstellen, durch ein gezieltes, qualitativ hochwertiges Training unter be-
sonderer Berücksichtigung der Belastbarkeit des Haltungs- und Bewegungsapparates 
reduziert werden.  
Diese Erkenntnisse machen es notwendig, besonders auf die Belastbarkeit und Trainier-
barkeit im Kindes- und Jugendalter den Fokus zu rücken. Folgerichtig sollte schon hier 
dem Erhalt oder der Herstellung einer suffizienten muskelgesteuerten Stabilität des Hal-
tungs- und Bewegungssystems höchste Priorität zugesprochen werden. Denn gerade in 
der Phase der Pubertät wirken auf junge Menschen, welche Leistungssport betreiben, 
enorme Kräfte ein. Daher ist es erforderlich, dass Kinder und Jugendliche aufgrund ste-
tiger körperlicher Entwicklung, diesen Kräften adäquat entgegenwirken können, um ihr 
volles Leistungspotential abrufen zu können und nicht in den Bereich von Fehlbelastun-
gen hineinzuarbeiten. Entsprechende Erkenntnisse und Einsichten führen häufig dazu, 
dass der Behebung von muskulären Dysbalancen zunehmend Rechnung getragen wird 
(vgl. BRUHN 2006, JAHNSEN 2001, SOMMER & ROHRSCHEIDT 1988).  
Diesbezüglich gab es in den letzten Jahren deutliche Entwicklungen im Bereich der 
Trainingswissenschaft hinsichtlich Aufbau und Planung von Trainingseinheiten im 
Kindes- und Jugendalter sowie im Erwachsenenbereich. Allerdings kommen vorwie-
gend die modernsten Trainingsmethoden den Leistungssportlern zu gute, lediglich der 
verletzungsprophylaktische Aspekt dringt zunehmend in den Amateurbereich vor (vgl. 
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MOHAMED AHMED 2006). In diesem Zusammenhang wird allerdings nur ein Training 
das die Haltungs- und Bewegungsoutputs eines sensomotorischen Trainings proklamiert 
als Intervention vorgeschoben.  
„Adäquate Interventionen müssen ganzheitlich den Defiziten der Haltungs- und Bewe-
gungskoordination begegnen und zur Verbesserung von Kontroll- und Regulationsmecha-
nismen genau an diesen und nicht an Haltungs- und Bewegungsoutputs, die den unfunktio-
nellen Gebrauch des sensomotorischen Systems nach außen sichtbar machen, ansetzen“ 
(FISCHER 2010, S.8). 
 
Die Trainingsintervention der vorliegenden Arbeit verwendet genau diese von FISCHER 
(2010) als wichtig erachteten Elemente. Die Frage ist, welche leistungsrelevanten As-
pekte durch eine Etablierung eines, das normale Training begleitende, Stabilitätstraining 
(Kraft- und Haltungstraining) ausgelöst werden. Daran anknüpfend soll ein praktikables 
und universell anwendbares Trainingskonzept entwickelt werden, mit dem möglichst 
viele Sportler erreicht und in ihrem optimalen Belastungsbereich gefördert werden. Das 
Hauptziel dieser Arbeit ist allerdings zu überprüfen, ob eine solche Leistungsverbesse-
rung im Volleyball durch Verbesserung der Stabilisierungsfähigkeit bzw. eine Optimie-
rung der Körperhaltung ausgelöst werden kann. Die Anwendbarkeit sowie die Wirk-
samkeit dieses Konzeptes soll mit Spielerinnen und Spielern des hessischen Volleyball 
Nachwuchskaders empirisch überprüft werden.  
Kapitel zwei umfasst die Merkmale des leistungsorientierten Volleyballspiels. Zur An-
näherung an diese Sportart und an ihre spezifischen Anforderungen im Zusammenhang 
mit dem Thema der vorliegenden Arbeit werden als Grundlagen das Beanspruchungs-
profil (Kap.2.2) und das Belastungsprofil (Kap.2.3) dargestellt. In Bezug auf das vol-
leyballspezifische Belastungsprofil werden in einem nächsten Arbeitsschritt Sprungbe-
wegungen und deren verschiedene Variationen aufgezeigt (Kap. 2.3.1/2.3.2), in denen 
Belastungsspitzen ersichtlich sind und welche bereits auf Bewegungsdefizite hinweisen. 
Die Wichtigkeit der Belastungen, welche zu muskulären Dysbalancen führen, dieser 
Sportart in der Trainingssteuerung Rechnung zu tragen wird genauer beleuchtet und ist 
in Kapitel 2.4 durch Grundlagen spezifischer Anforderungen an Volleyballspieler hin-
sichtlich dem Landeverhalten und der Kräfteeinwirkung aufgezeigt. Im Fokus steht die 
Traumatologie von Kindern und Jugendlichen im Volleyball, welche maßgeblich auf zu 
hohe Trainingsbelastung und unphysiologisches Training zurückzuführen ist (Kap.2.5).  
Inwiefern die Einnahme und Aufrechterhaltung einer stabilen Körperhaltung eine we-
sentliche Rolle zur Vermeidung muskulärer Dysbalancen spielt, beschreibt das dritte 
1 Einleitung 9 
 
Kapitel. Erforderlich ist hierbei zunächst ein Verständnis von dynamischer und stati-
scher Körperhaltung (Kap.3.1.1) sowie dem Zusammenwirken von synergistischen und 
antagonistischen Muskelgruppen für Stabilität (Kap.3.1.2), welche maßgeblich über die 
Aufrichtung des Beckens im Gleichgewicht gehalten wird (Kap.3.1.2.2). Insbesondere 
wird auf die Rumpfstabilität im Sport eingegangen, speziell auf die Rumpfkraft in Be-
zug auf ihre Auswirkung in der Bewegung, wobei der Schwerpunkt hier auf der Entste-
hung muskulärer Dysbalancen liegt (3.1.5). Die Grundgedanken eines Haltungstrainings 
(Kap.3.2) und dessen positive Auswirkungen auf den Bewegungsapparat, Leistungsstei-
gerung und Bewegungsqualität weisen bereits auf einen positiven Einfluss hin. Bestäti-
gende Elemente eines Kraft- und Haltungstrainings finden sich Kapitel 3.3. Die Mar-
burger Haltungsschule nach SOMMER ET AL. 1987 bildet die Basis für das erarbeitete 
Trainingskonzept, welches speziell auf die Sportart Volleyball modifiziert wurde. An-
hand dieser Trainingsinterventionen soll später überprüft werden, ob eine Leistungsstei-
gerung erzielt werden kann.  
Die Veranschaulichung von Belastbarkeit und Trainierbarkeit im vierten Kapitel ist im 
Kontext dieser Arbeit und der Forschungsidee (s. Kap.5) bedeutsam. Die wichtigsten 
Aspekte im Zusammenhang von Training, Belastung und der daraus resultierenden 
Leistungsfähigkeit werden beschrieben und anhand eines Modells, das von FRÖHNER 
(1993) entwickelt und von MARTIN & NIKOLAUS (1998) erweitert wurde in Bezug auf 
von innen und von außen auf den Organismus wirkenden Parameter manifestiert. Um zu 
überprüfen in wie fern bzw. wodurch es bei High Impact Sportarten zu Schädigungen 
durch falsche Belastung kommt und wie sich derartige Defizite auf den Haltungs- und 
Bewegungsapparat auswirken, beschreibt Kapitel 4.1. Es dient dazu, den Sinn und die 
Motivation dieser Arbeit besser zu verstehen und einzuordnen und gilt als ein Grundge-
danke zur Veränderung derzeitiger Trainingsformen, vor allem im Nachwuchsbereich. 
Im Blickwinkel auf die Fragestellung, stellt das Kapitel 4.2 vor, welche Bedeutung 
Trainierbarkeit und Belastbarkeit im Kindes- und Jugendalter zukommt und welche 
Folgen Überbeanspruchung im Zusammenhang mit Wachstum und Entwicklung hat. 
Dass Grenzen von Trainierbarkeit und Belastbarkeit vorhanden sind (Kap.4.3) und wie 
diesen Grenzen entgegengewirkt werden kann, werden final Maßnahmen und Möglich-
keiten dargestellt, um eine Belastungssicherung im Volleyballnachwuchsbereich, v.a. in 
Anlehnung an SOMMER (1987) und FRÖHNER 2007 (Kap. 4.4), zu gewährleisten.  
1 Einleitung 10 
 
Nach Ausführung theoretischer Grundlagen, erfolgt an dieser Stelle der Übergang zum 
fünften Kapitel mit Darstellung der Forschungsidee und der Begründung der vorliegen-
den Arbeit. 
Anknüpfend an die Ausführungen der theoretischen Grundlagen und die Beschreibung 
der Forschungsidee und ihrer Leitgedanken hin zur Untersuchung, beschäftigt sich das 
sechste Kapitel mit der Formulierung des Untersuchungsziels (Kap.6.1), der Fragestel-
lung und ihrer Hypothesen (Kap.6.2.) - vorrangig auf der Basis und stetigen Präsenzge-
danken, dass eine enge Korrelation zwischen der Rumpfhaltung und der Gliedmaßen-
bewegung existiert und folgerichtig eine Verbesserung der Gliedmaßenbewegung nur 
über eine Verbesserung der Rumpfhaltung zu erreichen ist (vgl. SOMMER 2010). Nach 
dem Aufstellen der Forschungshypothesen, wird das methodische Vorgehen erläutert 
(Kap.6.3). Eine ausführliche Darbietung der durchgeführten Tests mit Probanden aus 
dem Hessischen Volleyballkader im Nachwuchsbereich und der Vorgehensweise der 
Testauswertung (quantitative Untersuchung) füllt die Methodik dieser Arbeit und 
schließt sie letztendlich mit einem qualitativen Teil der Untersuchung ab.  
Die Ergebnisse der Untersuchung füllen das siebte Kapitel. Durch die Abdominometrie 
(Kap.7.1) werden Rückschlüsse auf die Entwicklung der Rumpfmuskulatur ermittelt. Im 
Folgendem Kapitel 7.2 wird überprüft in wieweit diese Entwicklung sich auch auf die 
anderen gemessenen Parameter wie Sprunghöhe (Kap. 7.2.1), Stiffness (Kap. 7.2.2) und 
den Verlauf des Kraftangriffs auswirkt. Anhand der Videoanalyse wird geprüft, ob eine 
Bestätigung der Qualitätszunahme durch eine verbesserte Körperhaltung zu verzeichnen 
ist (Kap. 7.3/7.4). Abschließend werden die Ergebnisse der qualitativen Erhebung ange-
führt (Kap. 7.5). In diesem Zusammenhang wird die Wirksamkeit bzw. das Nutzen ei-
nes solchen Kraft- und Haltungstrainings zusätzlich überprüft (Kap. 7.5.3). 
Nach der Darstellung der Ergebnisse werden diese im achten Kapitel diskutiert. Das 
Kapitel gliedert sich in zwei Hauptabschnitte, zum einen in die Diskussion des Untersu-
chungsdesigns (Kap. 8.1) und zum anderen in die Ergebnis- und Hypothesendiskussion 
(Kap. 8.2). Eingangs werden die Rumpfkraftuntersuchung (Kap. 8.1.1), die Qualitative 
Bewegungsanalyse (Kap. 8.1.2) und die Begründung des Interventionsansatzes (Kap. 
8.1.3) hinsichtlich ihrer Durchführbarkeit und Wirksamkeit noch einmal genauer be-
leuchtet, um in diesem Zusammenhang mögliche Schwachstellen dieser Methodik auf-
zudecken. In der anschließenden Ergebnisdiskussion wird in Kapitel 8.2.1 die Optimie-
rung der Sprungqualität mittels der Videoanalyse anhand der Sprungkriterien dargelegt. 
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Der leistungssteigernde Faktor, dargestellt durch die Sprunghöhe, wird in Kapitel 8.2.2 
unter Berücksichtigung der Einnahme einer stabilen Körperhaltung und deren Auswir-
kungen diskutiert. Weiter werden in den beiden folgenden Kapiteln die Auswirkungen 
der Trainingsintervention auf die Ausweichbewegungen (Kap. 8.2.3) und das Landever-
halten (Kap. 8.2.4) behandelt sowie deren spezifische Wirkung im Kontext einer stabi-
len Körperhaltung. Abschließend liegt das Hauptaugenmerk auf der Interpretation und 
Begutachtung der Rumpfkraftzunahme (Kap. 8.2.5) und deren Einfluss auf eine optima-
le Körperhaltung.  
Das neunte Kapitel fasst die Ergebnisse der Untersuchung und der Diskussion noch 
einmal im Hinblick auf die Fragestellung zusammen und beschreibt, inwiefern die resul-
tierenden Ergebnisse die Wirksamkeit, u.a. im Vergleich der Versuchsgruppe zur Kon-
trollgruppe, belegen. Es wird verdeutlicht, warum und das sich das Trainingskonzept 
den aus den theoretischen Grundlagen entwickelten Forderungen an ein integrierbare 
und wirkungsvolle Trainingsintervention als wirkungsvoll in Bezug auf eine Leistungs-
steigerung und eine Verletzungsprophylaxe erwiesen hat. Weiter wird noch einmal auf 
die Wichtigkeit einer solchen Trainingsintervention geblickt und hervorgehoben, wel-
chen Nutzen sie für den Breitensport mit sich bringt sowie wie wichtig Prävention in 
diesem Zusammenhang ist. Skizziert wird, inwiefern die Trainingsinterventionen in 
Zukunft ihre Einbettung in diesem Bereich und anderen Sportarten finden oder sich so-
gar im Profibereich etablieren; wobei Letzteres nicht Gegenstand der vorliegenden Un-









Zur Vereinfachung wird diese Arbeit ausschließlich in maskuliner Form der Anrede benutzt. Dies ge-
schieht völlig wertfrei und schließt selbstverständlich die feminine Form mit ein. 
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2 Kennzeichen des leistungsorientierten 
Volleyballspiels 
2.1 Charakteristika des Volleyballspiels 
Volleyball ist ein Sportspiel, bei dem der direkte Körperkontakt zum Gegenspieler 
durch ein Netz, welches die beiden Spielfeldhälften trennt, verhindert wird. Obwohl die 
Spieler nur auf ihren Spielfeldhälften agieren können, ergibt sich eine äußerst schnelle 
Ballsportart, welche den Spielern eine hohe Laufbereitschaft und eine gute Sprungfä-
higkeit abverlangt. Volleyball ist daher keineswegs nur ein Standspiel für höhere Se-
mester (vgl. KITTEL 1998).  
„Schach mit über 100 km/h“ (KOBEL 2007), diese interessante Betrachtung des Spiels 
ist nicht weit von der Realität entfernt. Dazu müssen auf der koordinativen (techni-
schen) Seite des Spiels sechs Elemente – Pass, Annahme, Service, Verteidigung sowie 
Block und Angriff – beherrscht werden, um Regelkonform zu spielen (vgl. KOBEL 
2007). 
Leistungsrelevante Faktoren für die sportliche Leistung im Volleyball sind maßgeblich 
Körpergröße, Grundlagenausdauerfähigkeit, Koordinationsfähigkeit, technomotorische 
Fähigkeiten vor allem Raum-, Distanz- und Ballgefühl sowie kognitive Fähigkeiten wie 
Konzentration motorische Intelligenz und Lernfähigkeit wie Auffassungs-, Beobach-
tungs- und Analysevermögen (vgl. HAHN 1982).    
Grundsätzlich gilt: Volleyballer brauchen eine stabile Grundtechnik in allen Spielele-
menten, ein hervorragendes Ballgefühl und artistische Ballkontrolle für ein möglichst 
breites Angriffs-, Zuspiel- und Verteidigungsrepertoire. Weiter brauchen sie gut ausge-
bildete koordinative Fähigkeiten im Bereich Rhythmus, Gleichgewicht, Reaktion, Ori-
entierung und Antizipierung (vgl. KOBEL 2007). 
2.2 Beanspruchungsprofil der Sportart Volleyball 
Nach KOBEL (2007) ist das Anforderungsprofil eines Volleyballspielers nicht einfach zu 
erfüllen. Es kann allerdings über die für die Sportart wichtigen Parameter, über die nöti-
gen körperlichen Voraussetzungen, des Trainingsaufwands pro Woche, konditionelle, 
motorische, taktische und mentale Fähigkeiten und ein den Leistungssport unterstützen-
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des Umfeld, genau beschrieben werden. Die für einen Volleyballspieler relevante Mus-
kulatur bei einer Sprung- und Schlagbewegung ist neben einer gut ausgebildeten und 
funktionsfähigen Muskulatur der unteren Extremitäten auch eine adäquat trainierte 
Rumpf- und Armmuskulatur. Es werden dabei vor allem die Armsenker (M. pectoralis 
major und M. latissimus dorsi) und Armstrecker (M. biceps brachii), aber auch die 
Rumpf- und Bauchmuskulatur sowie die Hüftbeuger genutzt (M. iliopsoas, M. rectus 
femoris, M. tensor fasciae latae).   
Volleyball ist eine Sportart, die sich durch eine ausgesprochen hohe Reaktions- und 
Bewegungsschnelligkeit in einer relativ langen Belastungsdauer auszeichnet (vgl. 
FRÖHNER 2009). Dabei reihen sich schnelle zyklische und azyklische Belastungsphasen 
aneinander. Blitzschnelle Starts mit relativ kurzen, ständig variierenden Laufwegen 
(Kombination verschiedener Lauftechniken), ein- und beidbeinige Sprünge und Lan-
dungen, eine Vielzahl differenzierter Schlagbewegungen mit hohen Anforderungen an 
den situationsgerechten und präzisen Einsatz des technisch-taktischen Repertoires und 
das intensive Abwehrspiel, erfordern nicht nur eine gute körperliche Fitness (Schnellig-
keit/ Schnellkraft), sondern vor allem auch eine anhaltende Konzentrationsausdauer 
(Antizipations-/ Reaktionsfähigkeit, koordinative Fähigkeiten) (vgl. FRÖHNER & 
TRONICK 2007). Das komplexe Anforderungsprofil erfordert in Bezug auf den Stütz- 
und Bewegungsapparat ein hohes Maß an Belastbarkeit. Permanent werden Reaktions- 
und Beschleunigungsschnelligkeit sowie Explosiv-, Start- und Schnellkraftfähigkeiten 
besonders den unteren Extremitäten abverlangt. Dabei ist eine überdurchschnittliche 
Propriozeptionsfähigkeit bei Bewegungen der Schulter-, Knie- und Sprunggelenke 
maßgebliche Grundvoraussetzung, um sich verletzungsfrei auf dem engen Bewegungs-
raum zu bewegen. Außerdem ist eine funktionelle Beweglichkeit der unteren Extremitä-
ten sowie des Schultergürtels (vermehrte Außenrotationsfähigkeit des dominanten 
Arms) (vgl. SPOMEDIAL 2003, WANG & COCHRANE 2001 A, B, WATKINS 1997) bei vol-
leyballspezifischen Bewegungen notwendig. Auch ein funktionelles Rumpfmuskelkor-
sett ist für eine optimale Bewegungsausführung äußerst wichtig.  
2.3 Belastungsprofil im Volleyball 
Die Belastungsstruktur im Volleyball ist durch zeitlich kurze Intervallbelastungen ge-
kennzeichnet. Das Niveau der Ausdauer, der Kraft, der Schnelligkeit, der Beweglichkeit 
und der Koordination bestimmt wesentlich die sportliche Leistungsfähigkeit. Technik, 
2 Kennzeichen des leistungsorientierten Volleyballspiels 14 
 
Taktik und Willenseigenschaften im Volleyball können nur effektiv umgesetzt werden, 
wenn die einzelnen Leistungsfaktoren entsprechend ausgebildet sind (vgl. 
PAPAGEORGIOU & SPITZLEY 2005, CHRISTMANN 1987). 
„Einem Spieler nützt eine gute Schlagtechnik nur wenig, wenn er nicht hoch genug springt, 
um seine Schlagtechnik wirkungsvoll anzuwenden. Umgekehrt kann ein sprung- und 
schlagkräftiger Spieler ohne technische und taktische Voraussetzungen nicht einmal eine 
mittelmäßige Angriffsleistung erbringen“ (BEGOV 1981, S. 277). 
 
Der Wechsel von Lauf-, Sprung-, Stoppbewegungen und vielen kleinen Richtungs-
wechseln spielt eine wichtige Rolle (vgl. PAPAGEORGIOU & SPITZLEY 2005). Eine iso-
metrische Haltearbeit ist besonders bei der Angriffs- und Blocksicherung relevant (vgl. 
BACCHINI 1990). 
Nach CHRISTMANN (1987) ist die Kondition als Leistungsfaktor wesentlich von den 
Prozessen der Energiebereitstellung abhängig und allgemein in Kraft, Ausdauer, 
Schnelligkeit und ihre Subkategorien unterteilt. Für den Bereich der Sportart Volleyball 
ist es besonders wichtig, bestimmte motorische Grundeigenschaften zu trainieren (Abb. 
1). Einen hohen Stellenwert nimmt die Schnelligkeit ein, hauptsächlich im Bewegungs- 
und Reaktionsbereich. Zudem sind noch Ausdauer, Gewandtheit im Sinne von koordi-
nativen Fähigkeiten und Schnellkraft, diese v.a. bei Sprung- und Schlagbewegungen, 
von Bedeutung (vgl. PAPAGEORGIOU & SPITZLEY 2005). 
BACCHINI (1990) schlüsselt die konditionellen Anforderungen an einen Volleyballspie-
ler folgendermaßen auf: 
 
Abbildung 1: Konditionsfaktoren des Volleyballspielers (aus: BACCHINI 1990, S. 41). 
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Über die konditionellen Komponenten Kraft, Schnelligkeit, Ausdauer und Koordination 
existiert bereits eine Vielzahl an Literatur (vgl. u.a. WEINECK 2009). Die spezifischen 
Anforderungen im Volleyball können daraus abgeleitet werden. Dabei besteht die Auf-
gabe in einer systematischen Erweiterung der funktionellen Möglichkeiten des Orga-
nismus im Fokus (vgl. FIEDLER ET AL.1975). 
Die von BACCHINI (1990) beschriebenen Konditionsfaktoren eines Volleyballspielers 
stellen auch die Wichtigkeit einer Differenzierungsfähigkeit in Bezug auf die Körper-
spannung in den Vordergrund. Körperspannung spielt während verschiedener Aktionen 
im Volleyball eine enorm wichtige Rolle. Zum Beispiel muss die Kraft im Angriffs-
schlag am besten durch eine runde, lockere, aber trotzdem dynamische Armbewegung 
generiert werden. Andererseits muss die Körperspannung während der Blockbewegung 
für eine stabile Position in der Luft punktuell optimal aufrechterhalten werden können. 
Für eine optimale Technikumsetzung ist es essentiell eine sehr gute Köperspannung und 
somit Stabilität in den verschiedensten Positionen in der Luft und am Boden zu haben 
(vgl. KOBEL 2007). 
Unter den konditionellen Eigenschaften stellt die Kraft eine besondere Größe dar (Abb. 
1). MOHAMED AHMED (2006) beziffert den dominierenden Kraftfaktor mit 45 %. Dabei 
sind im Volleyball v.a. Schnellkraft und Schnellkraftausdauer als leistungsrelevante 
Erscheinungsformen der Kraft sowie die als eigenständige Kraftform angesehene Reak-
tivkraft (vgl. WEINECK 2009) von Bedeutung. Bei fast allen Bewegungen des Volley-
ballspielers muss nur der Widerstand des eigenen Körpergewichts und der des leichten 
Balles so schnell wie möglich und über die gesamte Spiellänge überwunden werden. 
Bei kurzzeitigen, intervallartig auftretenden, submaximalen bis maximalen und schnel-
len Krafteinsätzen, in Form von Sprung-, Schlag- und Laufbewegungen, wird die Kraft-
leistung durch kurzen Beschleunigungs- und Bremswegen bestimmt. Hinzu kommen 
schnellkräftige Armbewegungen im Angriff und Zuspiel sowie die statische Haltearbeit 
in der Angriffs- und Blocksicherung (vgl. BACCHINI 1990, STEINHÖFER 2003). Die dazu 
wichtigste Komponente ist die Kraft im Rumpfbereich. Sie ist als Bindeglied der Ext-
remitäten nicht zu unterschätzen, denn um eine optimale Stabilisierung bei der Ausfüh-
rung der technischen Elemente zu gewährleisten und um die Energie des Anlaufs in den 
Schlag umzusetzen, muss sie ausreichend trainiert sein (vgl. KOBEL 2007). 
Des Weiteren stellt der Bereich der Sprungbewegungen verschiedene Kraftanforderun-
gen an den Volleyballspieler, denn das allgemeine Spielkonzept hat als vorrangiges 
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Ziel, eine möglichst große Handlungshöhe zu erreichen (vgl. TILP 2004). Aus diesem 
Grund dominieren die Sprungbewegungen im Volleyball vor allen anderen Bewegun-
gen. Vorwiegend müssen Angreifer hoch über dem Netz angreifen oder blocken. Zudem 
finden teilweise das Zuspiel und sogar der Service aus dem Sprung statt. Um eine best-
mögliche Abschlaghöhe des Balles zu erreichen, ist es demzufolge für einen Volleyball-
spieler relevant, sehr schnell eine optimale Sprunghöhe zu erreichen. Dazu muss ein 
hoher Krafteinsatz beim Anlauf und Absprung erbracht werden, welcher während des 
gesamten Spiels ständig in kurzen Abständen wiederholt werden muss (vgl. BACCHINI 
1990, STEINHÖFER 2003, TILP 2004). Im Folgenden werden die Sprungelemente als 
Kernstück dieser Arbeit gesondert hervorgehoben.  
2.3.1 Sprungbewegungen im Volleyball 
Verschiedene Studien zeigen, dass der Sprung eine zentrale Rolle innerhalb eines jeden 
Volleyballspiels eingenommen hat. So schätzen DIESSNER ET AL. (1985) und SCHAFLE 
ET AL. (1990) die Anzahl der Sprünge von Volleyballspielern eines höheren Leistungs-
niveaus auf mehr als 10.000 Sprünge pro Saison. Dabei spielt die Qualität des Sprungs 
für die Sprunghöhe eine entscheidende Rolle. Typisch für einen volleyballspezifischen 
Sprung ist ein beidbeiniger Absprung mit unterstützendem Armeinsatz, der zur ge-
wünschten Sprunghöhe führen soll (vgl. CHRISTMANN & KRISPIN 1987). HINZ (1999) 
verweist auf die Bedeutung einer großen Sprunghöhe als wichtigste Zielgröße. Jeder 
Zugewinn an Sprunghöhe führt zu einer Verbesserung der Handlungshöhe im Angriff 
und Block und somit auch zu einer Qualitätssteigerung dieser Spielelemente (Abb. 2). 
Eine Optimierung der Handlungshöhe hat erhebliche positive Auswirkungen auf die 
Flugbahn und schließlich auch auf die Flugweite des Balles im Rahmen eines Angriffs-
schlages.  
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Abbildung 2: Der Einfluss von Abschlag- und Netzhöhe auf die Flugbahn und die Flugweite (aus: 
VOIGT 1986, S. 46). Die Abb. zeigt eine Untersuchung männlicher Sportstudenten und deren durch-
schnittliche Reichhöhe im Sprung nach dem Anlauf. Ist der Ball genau an die Netzkante gestellt und 
verfügt der Spieler über eine gute Handgelenksarbeit, kann er den Ball am höchsten Punkt treffen und ihn 
dicht hinter dem Netz Richtung Boden schlagen. Durch diesen steilen Winkel muss die gegnerische 
Mannschaft fast komplett das gesamte Feld abdecken, wodurch die Abwehr erschwert wird. Wird der 
Ball weiter entfernt vom Netz gestellt, verändern sich die Werte erheblich. Die Eindringtiefe liegt dann 
nicht mehr so nah hinter dem Netz, was zur Folge hat, dass sich der Angriffsraum verkleinert und dies die 
Abwehr erleichtert. 
Betrachtet man die Sprunghöhen, die ein Volleyballer erreichen muss, wird deutlich, 
was er leisten muss, um den Sprung möglichst effektiv zu gestalten. Dabei wächst mit 
zunehmender Reichhöhe der Angriffsvorteil durch die gewonnene Aktionsfreiheit ge-
genüber dem Netz. 
„Je höher ein Volleyballer springt, desto mehr Raum des gegnerischen Spielfeldes kann er 
für seinen Angriff nutzen und umso mehr wird die gegnerische Abwehr erschwert“ (VOIGT 
1986, S. 46). 
 
Es wird deutlich, dass der Volleyballspieler, umso höher er springt dementsprechend 
mehr Spielfeld zur Platzierung des Balles zur Verfügung hat. Deshalb ist für die 
Sprungkraft diesbezüglich auch eine entsprechende Kraftausdauer von entscheidender 
Bedeutung, um die Vielzahl an Sprüngen in einer gleich bleibenden Qualität zu absol-
vieren. Laut SCHOLL (1986) ist die Kraftausdauer jedoch nicht nur zur Vorbeugung ei-
nes Leistungsabfalls, sondern auch zur Prävention von Verletzung von äußerster Wich-
tigkeit, da der Spieler während eines Spiels, aber auch während des Trainings, eine 
Vielzahl von Sprüngen absolvieren muss. Untersuchungen zur Anzahl von Sprüngen im 
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Rahmen eines Fünf-Satz-Volleyballmatches einer Bundesligamannschaft haben gezeigt, 
dass ein Sportler dabei auf bis zu 200 Sprünge kommen kann (vgl. VOIGT 1986).  
Im Folgenden werden einige, laut TILP (2004), wichtige Aspekte zur Biomechanik wäh-
rend eines Sprungs aufgeführt:  
Die Realisierung einer möglichst optimalen Handlungshöhe ist nur durch Erhöhung des 
Körperschwerpunktes möglich. Der Sportler muss daher, durch Einsatz seiner Muskula-
tur, Kräfte (Bodenreaktionskräfte) (vgl. TILP 2004) entwickeln, die ihn beschleunigen 
und vom Boden abheben lassen. Erst wenn die Veränderung der Bodenreaktionskraft 
über die Aktivierung der Beinmuskulatur hinaus erfolgt, zum Beispiel durch andere 
Körperbewegungen wie den Armschwung, kann eine Beschleunigung des Körpers ge-
schehen. Es kommt schließlich zu einem Anstieg der Vertikalgeschwindigkeit, die zu 
einer Veränderung des Körperschwerpunkts führt. Hierbei erlebt die Vertikalgeschwin-
digkeit vor dem Absprung ihr Maximum. Nach dem Absprung wirkt dann lediglich die 
konstante Erdbeschleunigung (Abb. 3) (vgl. TILP 2004).  
 
Abbildung 3: Bodenreaktionskraft während eines Strecksprungs (aus: TILP 2004, S.99). Die grau 
unterlegte Fläche oberhalb der horizontalen Linie beschreibt die positiv beschleunigende Bodenreakti-
onskraft, die unterhalb die negativ beschleunigende bis zum Zeitpunkt des Absprungs t0. m = Masse; g = 
Ortsfaktor. 
Die dabei auftretende Kraft, die auf den Körper wirkt, ist um ein Vielfaches größer als 
das eigene Körpergewicht. Vor allem die bei der Landung nach Sprüngen auftretende 
Kraft zeigt einen besonders hohen Kraftverlauf an. Die bei der Landung entwickelte 
Bremskraft ist dabei abhängig von der Bremszeit. Es gilt: je geringer die Bremszeit, 
desto größer muss die Kraft sein, die dafür aufgebracht wird (vgl. STEINHÖFER 2003). 
Die Kräfte, die während des Sprungs entwickelt werden sind unter anderem abhängig 
von der Arbeitsweise der Muskulatur. Bei Sprungbewegungen folgt eine konzentrische 
einer exzentrischen Bewegung, was allgemein auch als Dehnungs-Verkürzungs-Zyklus 
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bekannt ist (vgl. TILP 2004). GOLLHOFER (2003) unterscheidet langsame und schnelle 
Dehnungs-Verkürzungs-Zyklen (Abb.4). Langsame laufen dabei in mehr als 200 ms, 
schnelle in weniger als 200 ms ab. Bei beiden Zyklen kommt es als Vorbereitung vor 
der exzentrischen Belastung zu einer Voraktivierung der Muskulatur, was eine kontrol-
lierte Bewegung ermöglichen soll. Der schnelle Dehnungs-Verkürzungs-Zyklus kann 
im Unterschied zum langsamen Dehnungs-Verkürzungs-Zyklus zusätzlich noch eine 
reflexgesteuerte Aktivierung der Muskulatur aufweisen. Diese wird über Gelenk- und 
Muskelrezeptoren gesteuert und führt zu einer erhöhten Steifigkeit des Gelenk- und 
Muskelapparates.  
„Je `stiffer` bzw. kräftiger die Sehne bzw. die bindegewebigen muskulären Begeleitstruktu-
ren, desto mehr Energie kann im Moment der exzentrischen Dehnung gespeichert und an-
schließend in der konzentrischen Phase freigesetzt bzw. weitergegeben werden“ (WEINECK 
2009, S. 379). 
 
Hinsichtlich des Sprungverhaltens kann die durch die erhöhte Aktivierung erreichte 
höhere Muskelkraft zu größeren Sprunghöhen führen. Des Weiteren besteht durch den 
kurzen Übergang (< 200 ms) von der exzentrischen zur konzentrischen Kontraktion die 
Möglichkeit, Energie in den elastischen Anteilen des Muskel-Sehnen-Apparates zu 
speichern (vgl. GOLLHOFER & BRUHN 2003, TILP 2004).  
 
Abbildung 4: Darstellung eines Dehnungs-Verkürzungs-Zyklus (aus: GOLLHOFER & BRUHN 2003, S. 
19). 
Bei Sprüngen im Volleyball handelt es sich vorwiegend um Sprünge mit einem langen 
Dehnungs-Verkürzungs-Zyklus. Sie sind charakteristisch für Absprungbewegungen mit 
geringer horizontaler Geschwindigkeit, also Sprünge mit einer starken Kniebeugung. 
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Hierfür stellt die Maximalkraft einen Abhängigkeitsfaktor für die Reaktivkraft dar. Bei 
Sprüngen im kurzen Dehnungs-Verkürzungs-Zyklus tendiert die Abhängigkeit etwas 
mehr in Richtung Schnellkraft. Sie liegt vorwiegend während der Stützphase bei den 
Sprüngen vor (vgl. WEINECK 2009). 
Der letzte wichtige Aspekt ist die Vollendung einer Sprungbewegung. Hierzu ist die 
Landephase so zu planen, dass die Folgehandlungen möglichst schnell ausgeführt wer-
den können. Die Landung stellt dabei eine Phase höchster mechanischer Belastung für 
den Stütz- und Bewegungsapparat dar. Besonders hohe Stoßbelastungen wirken dabei 
auf die Wirbelsäule sowie die Knie- und Sprunggelenke. Um Schädigungen in diesen 
Bereiche entgegenzuwirken, muss eine gute Sprungkraftausdauer ausgebildet werden. 
Sie dient der Verminderung einer frühzeitigen Erschöpfung und damit einhergehender 
Verletzungsgefahr bei einem mehrstündigen Spiel (vgl. CHRISTMANN 1987A, VAN 
HUSEN 2005). 
2.3.2 Verschiedene Sprungformen im Volleyball 
Im Volleyball werden Sprungbewegungen nur selten aus einer Ruheposition heraus 
ausgeführt. Vorwiegend erfolgt vor dem eigentlichen Absprung eine Anlaufbewegung. 
Zudem sind Sprünge immer zielorientiert und mit taktischen Absichten verknüpft (vgl. 
KUHLMANN 2010). Wobei taktische Absichten, zum größten Teil darin bestehen, die 
Aktion eines Gegenspielers zu stören, den Ballbesitz zu erlangen oder selbst eine An-
griffsaktion auszuführen (vgl. KOLLATH 1996). Generell sind Sprungbewegungen azyk-
lische Bewegungen, die in verschiedene Bewegungs- oder Funktionsphasen unterteilt 
werden können. Für Volleyball können laut TILP (2004) grundsätzlich drei Sprungfor-
men unterschieden werden. Es handelt sich dabei um Sprünge bei Angriffsaktionen, 
Sprünge bei Aufschlägen sowie den Blocksprüngen. 
Der Bewegungsverlauf im Sprungservice wird im Folgenden nicht weiter biomecha-
nisch analysiert, da laut COLEMAN (2008) der Sprungservice dem Angriffssprung bis auf 
eine größere Horizontalverschiebung des Athleten sehr ähnlich ist. 
2.3.2.1 Angriffssprung 
Der Angriffsschlag und der damit verbundene Sprung stellen die komplexeste Bewe-
gungshandlung im Volleyball dar. Der Sportler hat neben der Aufgabe, die Schlagbe-
wegung koordiniert auszuführen, noch den Auftrag seinen Anlauf und Absprung so zu 
timen, dass er den zunächst nicht selbst steuerbaren Ball vom Zuspieler optimal be-
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schleunigen und durch das gegnerische Block- und Verteidigungssystem ins gegenüber-
liegende Spielfeld schlagen kann (vgl. FEIRI ET AL. 2007). Dabei ist der Angriffsschlag 
die wohl wirkungsvollste und am häufigsten vorkommende Technik im Volleyball. Die-
se Technik kann je nach Schlag- bzw. Anlaufrichtung weiter spezifiziert werden (vgl. 
PAPAGEORGIOU & SPITZLEY 2000).  
Um die komplexe Bewegung beschreiben zu können, wird der Angriffssprung biome-
chanisch in Anlauf-, Absprung-, Flug- und Landephase eingeteilt (vgl. KUHLMANN 
2010, TILP 2004). Bevor der Angriff beginnt, befindet sich der Angriffsspieler in der 
Regel zum Zeitpunkt des Zuspiels in einer Bereitschaftsstellung hinter der Angriffslinie. 
Die Angriffsschlagbewegung eines Volleyballspielers kann in eine Anlauf-, Absprung- 
und Flugphase gegliedert werden (Abb. 5). Diese Phasen werden im Folgenden kurz 
beschrieben.  
Einer der wichtigsten Vorbereitungsmomente für einen optimalen Absprung ist der An-
lauf. Die Energie, die für eine möglichst positiv beschleunigende Bodenreaktionskraft 
aufgebracht werden muss, wird aus der kinematischen Energie des Anlaufs bezogen. 
Durch den Stemmschritt wird die horizontale Geschwindigkeit in eine vertikale Rich-
tung umgelenkt, sodass eine möglichste hohe Flugkurve des Körperschwerpunkts erzielt 
wird (vgl. KUHLMANN 2010). Die Flughöhe ist von der Richtung des Körperschwer-
punkts und der Geschwindigkeit beim Absprung abhängig (vgl. SONNENBICHLER 1999). 
Der Anlauf und die Absprunggestaltung zielen insgesamt darauf ab, eine optimale Stel-
lung zum Volleyball und eine maximale Sprunghöhe sowie eine stabile Flugphase, in-
nerhalb welcher der Ball zu dem Zeitpunkt des höchsten Körperschwerpunkts getroffen 
wird, zu erreichen. Mit Hilfe einer geeigneten Armbewegung wird versucht, die Boden-
reaktionskraft positiv zu beeinflussen. Es wird daher vom Springenden versucht, den 
Beschleunigungsweg der Arme durch weit (nach hinten oben) ausholende Arme zu ma-
ximieren. Diese Armbewegung würde im Normalfall zu einer starken Vorwärtsrotation 
des Oberkörpers führen, die aber durch das Vorführen der Beine kompensiert wird 
(Abb. 5) (vgl. TILP 2004).  
Idealerweise erfolgt der Anlauf in einem zweier Rhythmus, bei dem sich nach einem 
einleitenden Orientierungsschritt ein Stemmschritt anschließt. Der Orientierungsschritt 
in Richtung Netz wird von einem Rechtshänder mit dem linken und von einem Links-
händer mit dem rechten Bein ausgeführt. Nach dieser Orientierungsphase folgt ein 
Stemmschritt, der von KUHLMANN (2010) und TILP (2004) wie folgt beschrieben wird: 
Im Stemmschritt werden die Arme zunächst nach hinten oben geführt. Darauf folgt ein 
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langes, dynamisches Einstemmen über die Ferse des Stemmbeines. Je länger der 
Stemmschritt wird, desto deutlicher kann das Aufsetzen der Ferse beobachtet werden. 
Zudem ermöglicht ein langer Stemmschritt auch eine Verlängerung des Beschleuni-
gungsweges der Arme. Durch einleitende Flexion des Knies wird der Körperschwer-
punkt nach hinten verlagert und abgesenkt. Daran anschließend wird das linke Bein ca. 
schulterbreit neben den Stemmfuß gestellt. Die horizontale Vorwärtsbewegung des 
Körperschwerpunkts wird hauptsächlich durch das Aufsetzten des Beistellbeines ge-
stoppt. Dabei kommt es zu einer Übertragung der kinetischen Energie auf die Hüfte, 
was wiederum eine Rotation des Körperschwerpunkts um den Bodenkontaktpunkt und 
daher das Anheben des Körpers bewirkt. Entscheidend für die Translation der horizon-
talen Energie in vertikale Richtung ist letztlich der Einsatz von Bein- und Hüftmuskula-
tur. Zudem kann nur durch eine gerichtete Koordination der Beinwinkel die gewünschte 
Bewegungsrichtung erreicht werden. 
 
 
Abbildung 5: Der Anlauf zu einem Angriffsschlag (aus: FEIRI ET AL. 2007, S.22). Im Bild links sieht 
man auf „Am(mh)“ den Orientierungsschritt. Auf „ster“ erfolgen der 1. Stemmschritt und die weite Aus-
holbewegung der Arme sowie die Vorwärtsrotation des Oberkörpers. Schließlich ist auf „dam“ der Bei-
stellschritt dargestellt, bei dem eine Rückverlagerung und Absenkung des Körperschwerpunktes erfolgt.  
Der Absprung wird durch das Heransetzen des zweiten Beines in V-Stellung zum ersten 
initiiert. Es erfolgt dann zeitgleich ein Schub aus den Beinen und dem Vorschwingen 
der Arme, so dass der Absprung eingeleitet werden kann (vgl. FEIRI ET AL. 2007). Die 
Absprungbewegung beim Angriffsschlag erfolgt beidbeinig. Für den Sportler ist es vor-
teilhaft, wenn er eine möglichst große Fläche entgegen der Bodenreaktionskraft erzeu-
gen kann. Aufgrund der anatomischen Gegebenheiten des Menschen (teilweise auch 
zweigelenkige Muskulatur vorhanden) kommt es dabei nicht zu einer simultanen Akti-
vierung der Streckmuskulatur, sondern zu einer Art Kaskade. Daher werden zuerst die 
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großen proximalen Muskeln, wie etwa die Glutealmuskulatur, aktiviert und dann erst 
die distalen und kleineren des Oberschenkels und der Wade (vgl. TILP 2004).  
In der Sprungphase erfolgt die Vorbereitung auf die Schlagbewegung und den Schmet-
terschlag. Der Sportler hat in dieser Zeit keinen Bodenkontakt und versucht für einen 
kraftvollen Schlag einen möglichst langen Beschleunigungsweg des Armes zu errei-
chen. Biomechanisch optimal sind dabei eine Überstreckung des Hüftgelenkes, eine 
maximal Beckenaufrichtung, eine Rotation des Oberkörpers und ein möglichst weites 
Zurücknehmen des Schlagarmes (Bogenspannung). In dem Moment in dem der Volley-
baller den Kontakt zum Boden verliert, beginnt gemäß des Impulserhaltungssatzes, ein 
Teildrehimpuls durch die Bewegung des Oberkörpers und des Schlagarmes, der von 
dem Athleten durch eine Hüftstreckung und Beugung der Beine im Kniegelenk ausge-
glichen werden muss (Abb. 6) (vgl. FEIRI ET AL. 2007, TILP 2004).  
 
 
Abbildung 6: Angriffsschlag aus dem Hinterfeld (aus: FEIRI ET AL. 2007, S.22). Gezeigt sind alle drei 
Phasen des Angriffsschlags. Gut zu erkennen sind links im Bild die Ausholbewegungen des Armes, das 
Aufbauen der Bogenspannung, sowie die bereits beschriebene Kompensation des Teildrehimpulses. 
Bei der Durchführung der Schlagbewegung kommt es zur Auflösung der Bogenspan-
nung durch eine Hüftbeugung und der Vorrotation des Oberkörpers. Da auch bei dieser 
Bewegung ein Teildrehimpuls auf den Körper wirkt, muss auch hier eine Ausgleichs-
bewegung des Körpers zur Kompensation stattfinden. Dies erfolgt durch das Vorführen 
der Beine bzw. des zum Schlagarm kontralateralen Beins und ein Abklappen nach vorne 
in der Hüfte (vgl. TILP 2004).  
Die letztlich folgende Landephase wird in der Literatur nur selten ausgiebig biomecha-
nisch beschrieben. Die Autoren sind sich jedoch einig darüber, dass die Landung des 
Sprunges beidbeinig erfolgen sollte, da hier die Verletzungsgefahr geringer als bei einer 
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einbeinigen Landung ist (vgl. COLEMAN ET AL. 1993, MEUSEL 2006, SONNENBICHLER 
1999, TILLMAN ET AL. 2004, WEISHOFF 2002). Laut KUHLMANN (2010) kann durch ein 
starkes Abfedern mittels Kniebeuge viel Energie bei der Landung absorbiert werden. 
Durch die zunehmende Spielgeschwindigkeit innerhalb des Sportspiels Volleyball bleibt 
dem Spieler allerdings selten Zeit für eine ausreichende Absorption der Landungsener-
gie. Somit geht ein Teil der Kraft in den passiven Bewegungsapparat, was wiederum ein 
Grund für die hohe Verletzungsquote nach einem Angriffssprung darstellt. 
2.3.2.2 Blocksprung 
Der Block stellt im Rahmen eines Volleyballspiels die erste Möglichkeit dar, einen An-
griffsschlag abzuwehren. Der Blockspieler versucht durch Übergreifen mit den Armen 
über das Netz eine Verringerung des Schlagwinkels des Angreifers herbeizuführen 
(Abb. 7).  
 
Abbildung 7: Darstellung des Netz- und Blockschattens (aus: TILP 2004, S.107). Die Darstellung zeigt, 
welche Platzierungsmöglichkeiten im Spielfeld dem Angriffsspieler bei Blockstellung der gegnerischen 
Mannschaft bleiben und welche Platzbereiche durch den Block abgedeckt sind (Blockschatten).  
Grundsätzlich können dabei statische und dynamische und unter denen wiederum Ein-
erblock, Zweier- und Dreierblock unterschieden werden. Generell ähnelt der Bewe-
gungsverlauf beim statischen Blocksprung der Bewegung des Counter-Movement-
Jumps. Dennoch sind kleinere volleyballspezifische Bewegungsmuster im statischen 
Blocksprung hervorzuheben, die sich aufgrund der zum Counter Movement Jump ab-
weichenden Zielorientierung der Bewegung ergeben. So sind beim statischen Block die 
Hände bereits vor der Bewegung in Stirnhöhe und es wird Ganzkörperspannung aufge-
baut. Aus dieser Ausgangsposition kann nun ein statischer oder dynamischer Block er-
folgen. FEIRI ET AL. (2007) beschreibt den weiteren Bewegungsablauf auf der Grundlage 
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dieser Ausgangsstellung für die beiden Blocktechniken wie folgt: Der statische Block 
ist durch eine hüftbreite Ausgangsstellung mit dem Körperschwerpunkt über den Ze-
hengrundgelenken gekennzeichnet. Man springt aus dem Stand aus gebeugtem Knie- 
und Hüftgelenk. In dieser Ausgangsstellung befinden sich die Ellbogen vor dem Körper, 
die Hände auf Stirnhöhe und die Finger sind gespreizt. Nach dem Absprung sollten die 
Arme und Hände direkt über die Netzkante geschoben werden. Der dynamische Block 
beinhaltet vor dem Absprung einen Richtungsschritt (Orientierungsschritt), der parallel 
zum Netz gesetzt wird. Der folgende Stemmschritt und die parallel zum Netz gesetzten 
Füße leiten dann den Absprung ein. Der Schrittrhythmus ähnelt dabei dem des Angriffs-
sprungs. Während der Flugphase erfolgen schließlich noch eine Vierteldrehung zum 
Netz hin und das Schieben der Arme über das Netz. Zu beachten ist auch, dass der Ab-
sprungort im Idealfall auch den Landeort darstellt. Durch die dynamische Anlaufbewe-
gung ermöglicht diese Blocktechnik eine größere Handlungshöhe, die besonders für 
kleinere, jedoch sprungkräftige Blockspieler von Bedeutung ist (vgl. FEIRI ET AL. 2007, 
TILP 2004).  
Während der Flugphase bleibt sowohl beim statischen als auch beim dynamischen 
Block der Gesamtdrehimpuls des Spielers konstant. Die Bewegung der Arme erzeugt 
einen Teildrehimpuls, der durch andere Extremitäten und Körperteile kompensiert wer-
den muss. Dies geschieht in der Regel durch eine Beugung im Hüftgelenk (Flexion 
durch M. iliopsoas) und ein Nachvorneführen der Beine. Sollte man versuchen, die Ar-
me ohne Ausgleichsbewegung der Beine nach vorne zu führen, würde dies andere Aus-
gleichsbewegungen des Körpers, in der Regel des Rumpfes, nach sich ziehen und eine 
Rücklage des Oberkörpers wäre die Folge. Der Versuch, die Vorwärtsrotation der Arme 
zum Übergreifen des Netzes schon während des Absprungs zu initiieren führt fast im-
mer zu einem Netzfehler, da diese Vorwärtsbewegung kaum mehr ausgleichbar ist. Der 
Absprung sollte daher also immer senkrecht und mit gegenläufigen Teildrehimpulsen 
der Arme und Beine vollzogen werden. Um eine Netzberührung während der Lande-
phase zu vermeiden, muss die Hüftflexion reduziert werden. Aufgrund der im Verhält-
nis zu den Armen größeren Masse der Beine ist dafür eine relativ kleine Bewegungs-
weite ausreichend (vgl. TILP 2004).  
Sollte es innerhalb der Flugphase des Blockes nötig sein, die Richtung zu ändern, müs-
sen auch diese Bewegungen durch andere Bewegungen um alle beliebigen Achsen 
kompensiert werden (vgl. FEIRI ET AL. 2007).  
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TILP (2004) hält für Sprünge und die erforderlichen Ausgleichsbewegungen folgendes 
fest:  
 
„Für die Ausgleichsbewegungen der Arme ist die Rumpfbewegung im Volleyball bei allen 
[angeführten] Sprungformen von großer Bedeutung. Ein gezieltes Training der Rumpfmus-
kulatur ist daher zur Sicherstellung der konditionellen Voraussetzungen für den Einsatz der 
Rumpfbewegung notwendig“ (TILP 2004, S. 109).  
 
Diese Kompensationsleistung erfolgt durch die Beugung im Hüftgelenk und durch das 
Vorführen der Beine. 
2.4 Spezifische körperliche Anforderungen im Volleyball 
Nach HEUCHERT (1978) und SCHAFLE ET AL. (1990) machen Spitzensportler bis zu 150 
maximale Vertikalsprünge pro Spiel. Da die Reichhöhe im Volleyball ein entscheiden-
der Faktor ist, bilden Sprünge auch oft das Kernstück des Trainings. Die hohe Frequenz 
wird daher sowohl durch das Spiel als auch durch die speziellen Sprungtrainingsformen 
erreicht (vgl. BRINER & KACMAR 1997). AAGAARD & JØRGENSEN (1996) und SCHAFLE 
ET AL. (1990) gehen davon aus, dass die Überlastungsschäden im Volleyball überwie-
gend durch die Landung nach Angriffsschlagen und Blockaktionen hervorgerufen wer-
den. Ursachen dafür liegen in der hohen Frequenz an Sprüngen mit unmittelbar an-
schließenden Landungen (vgl. GARRICK & WEBB 1990). Dabei werden die unteren Ext-
remitäten mit Kräften von etwa 8000 N ausgesetzt, während bei normalen Bewegungen 
lediglich Kräfte um die 500 N auftreten (vgl. BRINER & KACMAR 1997, JOHNSON ET AL. 
1996). 
Auch wenn durch das Rallye-Point-System die Spiele kürzer werden und damit auch 
weniger gesprungen wird, ist im Training eine umgekehrte Tendenz festzustellen. Gera-
de weil weniger Punkte ausgespielt werden, wird die Bedeutung des einzelnen Punktes 
erhöht. Daher muss die Effektivität der Angreifer verbessert werden, was im Training 
zu einer noch stärkeren Schwerpunktsetzung hinsichtlich der Steigerung der Sprung-
kraft führt (vgl. REESER & BAHR 2004, TILP 2004). 
FERETTI ET AL. (1984) konnten einen Zusammenhang zwischen der Häufigkeit des Auf-
tretens von Knie- und Sprunggelenksverletzungen und der Zahl der Spiel- und Trai-
ningseinheiten herstellen. Je größer die Zahl der Trainings- und Spieleinsätze ist, umso 
häufiger treten diese Verletzungen auf. Bei mehr als vier Trainingseinheiten und 
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Spieleinsätzen pro Woche liegt die Häufigkeit bei über 40 %. Aus dieser Beobachtung 
lässt sich erklären, dass mit der Zunahme des Leistungsniveaus auch die Überlastungs-
schäden steigen.  
Obwohl bereits eine einzige Bewegung zu einem Schaden führen kann, verursachen 
nach VIOLETTA (1995) harmlose, aber extrem häufig wiederholte Fehlbelastungen und 
Bewegungen Überlastungsverletzungen, insbesondere, wenn die Erholungszeit zwi-
schen den Sprüngen oder Sprungserien gering ist. Auch andere Autoren (vgl. VOIGT & 
RICHTER 1991) führen die Belastungen, die sich durch das häufige Springen und Landen 
ergeben, als Ursache für Beschwerden an.  
SOMMER (1988) untersuchte, welche Belastungen sich in der Frontalebene ergeben kön-
nen und stellte bei Volleyballspielern eine mediale Femurbewegung während der Lan-
dung fest, mit der Folge einer ungünstigen Valgus- und Inversionsstellung des Kniege-
lenks. Somit kann die Patella nicht in ihrer Schiene gleiten. Für die Patellarsehne ergibt 
sich damit eine Belastungsrichtung, die nicht ausschließlich in der gewünschten 
Sagittalebene liegt. SOMMER sieht da die Gefahr einer Überbeanspruchung von Gelenk-
knorpel und Patellarsehne. Grundlegende Ursache für Ausweichbewegungen im Knie 
ist eine muskuläre Dysbalance, bestehend aus verkürzten (M. iliopsoas) und abge-
schwächten Muskeln (Mm. glutaei, Mm. ischiocrurales, Mm. abdominis), mit der Folge 
einer Ventralkippung des Beckens und Hyperlordosehaltung der Lendenwirbelsäule, 
häufig auch Rundrücken. Dadurch ist eine optimale Becken-Oberschenkelstabilisation 
in der Sprungbewegung nicht zu gewährleisten. Auch für SIEBER ET AL. (1989) besteht 
ein Zusammenhang zwischen Muskelzustand und Belastung. Eine schmerzhafte Chond-
ropathia und das Patellarspitzen-Syndrom hängen mit einem zunehmenden Ungleich-
gewicht der Kraftverhältnisse zwischen Quadriceps und Ischiocruralmuskulatur zu Un-
gunsten der Ischiocruralmuskulatur zusammen. 
HECK & HENKE (1995) geben ebenfalls als Faktor für Knie- und Sprunggelenksverlet-
zungen muskuläre Dysbalancen an. Dadurch ist auch eine stärkere Belastung von Ge-
lenken, Bändern und Sehnen bedingt. Zudem steht bei ihnen als Hauptursache eine 
schlechte Technik bei den einzelnen Bewegungsabläufen in Verbindung mit fehlender 
Koordination und Kraft im Fokus. 
Bei Volleyballspielern zeigt sich ein sehr hoher Anteil an Überlastungsschäden. Vermu-
tungen einzelner Autoren lassen den Schluss zu, dass gerade Sprunghandlungen inklu-
sive der darauf folgenden Landung Auslöser von Verletzungen und im Weiteren von 
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Überlastungsschäden sein können. Im Volleyball stellen die extrem hohe Sprungbelas-
tung sowie die hohe Anzahl einseitiger Armbewegungen repetitive und uniforme Belas-
tungen für den Bewegungsapparat dar und können zu volleyballtypischen Überlastungs-
schäden und chronischen Verletzungen führen (vgl. BRINER ET AL. 1997, REESER 
2003A). 
Beim Angriffsschlag oder oberen Frontalaufschlag ist die Wirbelsäule beim Volleyball 
asymmetrischen mechanischen Belastungen ausgesetzt (Abb. 8). Analog zum Tennis-
aufschlag ist die Körperhaltung am Ende der Ausholbewegung in einer starken Hyper-
lordose der Lendenwirbelsäule sowie Lateralflexion und Rotation zur Schlagarmseite 
ausgerichtet. Beim Durchschwingen zum Ball wird der Schlagarm dann ventral-kaudal, 
gefolgt von einer vermehrten Brustkyphose bewegt (vgl. KASS 2006). 
 
 
Abbildung 8: Aufschlag und Angriffsschlag (Quelle: FIVB- http://www.fivb.org/). 
Das dargestellte Bewegungsmuster führt zu charakteristischen anatomischen und mus-
kulären Veränderungen der Wirbelsäule eines Volleyballspielers (vgl. DALICHAU & 
SCHEELE 2002):  
- der Kyphosewinkel der Brustwirbelsäule ist signifikant vergrößert, 
- man findet eine Vermehrung des Skoliosewinkels 
Zusätzlich wird die Wirbelsäule während der Landung gestaucht. Bei 44 % der Leis-
tungsvolleyballer zeigen sich nachweisbare degenerative Veränderungen der Band-
scheiben. Auffällig ist, dass bei Volleyballspielern, die einer hohen Belastung über meh-
rere Jahre ausgesetzt waren, mit 61,5 % hochsignifikant häufiger degenerative Verände-
rungen gefunden wurden als bei Spielern, die einem kontinuierlichen Trainingsaufbau 
folgten und regelmäßig wirbelsäulenstabilisierende Übungen durchführten (vgl. 
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BARTOLOZZI ET AL. 1991). Untersuchungen von BARANTO ET AL. (2009) und KASS 
(1995) zeigen, dass gerade Volleyballer eine schwach ausgeprägte Bauchmuskulatur 
haben und zu einem Hohlkreuz neigen. Ihren Vorstellungen zu folge werden dabei beim 
Springen, beim Angreifen aber auch beim Gewichtstraining entstehende Kräfte ungefil-
tert auf die Wirbel übertragen und führen meist zu Gelenkverschleiß (Arthrose). Diese 
Annahme entspricht den Vorstellungen von SOMMER (2001, 2010), der von einer Wech-
selwirkung von Hohlkreuz- und Rundrückenfehlhaltungen und Überbelastung der Wir-
belsäule aber auch der unteren Extremität spricht und deshalb das wirbelsäulenaufrich-
tende Training als einen zentralen Bestandteil einer Überbelastungsprävention des Hal-
tungs- und Bewegungsapparates fordert. 
2.5 Traumatologie von Kindern und Jugendlichen im 
Volleyball  
Eine große Gefahr besteht allgemein darin, dass unreflektiert Trainingsmaxime aus dem 
Hochleistungssport in das Training von Amateuren sowie Kindern und Jugendlichen 
übernommen werden. Dabei ist besonders das Training von Kindern und Jugendlichen 
durch monotones, zu intensives und nicht den Körperverhältnissen angepasstes Training 
gefährdet (vgl. BANZER 1992, KLIMT 1984).  
Die Belastungsanforderungen der Kinder und Jugendlichen ist relativ hoch. So trainie-
ren 54 % der A bis C Jugend zweimal in der Woche, 11 % sogar dreimal, bei einer 
durchschnittlichen Trainingsdauer von 105 Minuten. Auch die Mehrzahl der D- und E-
Jugend trainiert zweimal die Woche. Kinder, die in Auswahlmannschaften spielen, sind 
oft drei- oder sogar viermal die Woche im Training, sofern es die äußeren Rahmenbe-
dingungen (infrastrukturellen Bedingungen) zu lassen. Bedenkt man wie jung diese 
Spieler zum Teil noch sind, so ist deren körperliche Belastung erheblich. Ungünstige 
Belastungsvoraussetzungen an Wachstumsfugen, aber auch in bestimmten Wachstums-
phasen, ein zu lockerer Kapselbandapparat der Gelenke stellen ein erhöhtes Verlet-
zungs- und Überbelastungsrisiko dar. Diese Problematik kann man mindern, indem man 
ein ergänzendes Muskelaufbautraining durchführt, sofern ein ausreichend physiologi-
scher und systematischer Muskelaufbau stattfindet. In der Praxis wird dies allerdings 
nur in etwa einem Viertel der A bis C-Jugendmannschaften praktiziert (vgl. BANZER 
1992, REESER 2003A,B,C, SOMMER 2010).    
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Ein solches Training muss sich an den jeweiligen Altersstufen orientieren und insbe-
sondere in den neuralgischen Phasen der Wachstumsschübe auf die individuellen kör-
perlichen Voraussetzungen Rücksicht nehmen. Grundsätzlich ist ein besonderer Wert 
auf gute Bewegungstechnik zu legen. Eine gute Schlagtechnik wie auch eine gute 
Sprungtechnik mit optimalem Absprung und optimaler Landung helfen die Verletzungs-
raten im Bereich der oberen und unteren Extremität zu reduzieren. Prinzipiell soll ein 
solches Training Muskelungleichgewichte, wie sie während der Wachstumsschübe oder 
durch ein spezifisches, einseitiges und intensives Training von Bewegungselementen, 
vor allem im Bereich von Schulter- und Beckengürtel nicht zu vermeiden sind, beheben 
und auch vermeiden helfen. Ein systematisches Training der rumpfaufrichtenden Mus-
kulatur erscheint dazu unerlässlich. Außerdem würde bereits eine Verringerung der An-
zahl der Sprünge im Training Ermüdungsverletzungen vorbeugen (vgl. REESER 
2003A,B,C, SOMMER 1988, WREDE & PFÖRRINGER 1998). 
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3 Einnahme und Aufrechterhaltung einer stabilen 
Körperhaltung  
Dieses Kapitel legt die wichtigen Aspekte der Körperhaltung im Bezug auf das volley-
ballspezifische Beanspruchungsprofil dar. Zu Beginn wird ein Überblick über die Ent-
wicklung und Erhaltung einer stabilen Körperhaltung gegeben. Fokussiert wird im Zu-
sammenhang mit dem Forschungsschwerpunkt die Rumpfstabilität. Abschließend wer-
den Aspekte, die sich auf ein Training der Rumpfstabilität auswirkenden Faktoren be-
ziehen, behandelt.  
3.1 Körperhaltung und Stabilität  
3.1.1 Körperhaltung 
Eine quantifizierende Analyse von Haltung kann an markanten Körper- bzw. Skeletttei-
len in räumlicher Beziehung untereinander sowie zur Umwelt bemessen werden. Be-
ckenneigung und Wirbelsäulenwinkel geben darüber Aufschluss, ob es Abweichungen 
von festgelegten Normwerten gibt. Abweichungen werden als Fehlhaltungen standardi-
siert (vgl. DEBRUNNER 1988, KLEE 1995A).  
Die Körperhaltung des Menschen spielt auch im Sport eine wichtige Rolle (vgl. 
ZIPPRICH 2005). Dabei gilt es nicht nur die Haltung des Körpers im aufrechten Stand zu 
sichern, sondern auch bei Bewegungen (vgl. PANZER ET AL. 2007). 
Die Anforderungen an eine aufrechte Körperhaltung im Stand lassen sich zum einen 
statisch und zum anderen dynamisch festlegen. Die Haltungsbeurteilung fokussiert sich 
vornehmlich auf die Wirbelsäule und den Rumpf. In der Ruhehaltung mit einer weitge-
hend entspannten, den Rumpf aufrichtenden Muskulatur wird die Form der Körperhal-
tung wesentlich durch die passiven Strukturen des Haltungs- und Bewegungsapparates, 
vornehmlich der Form des knöcherne Skelett bestimmt sowie der auf den Körper wir-
kenden Schwerkraft. Diese Haltung lässt sich korrigieren durch eine Aktivierung der 
Rumpf aufrichtenden Muskulatur.  
In dem Maße in dem die Schwerkraft überhandnimmt sinkt der Körper in sich zusam-
men. Typischerweise kommt es zu einer Abkippung des Beckens nach vorne und zu 
einer Verstärkung der Lordose der Lendenwirbelsäule und Kyphosierung der Brustwir-
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belsäule. Der Schultergürtel ist gleichzeitig gekennzeichnet durch hoch gezogene und 
nach vorn gekippte Schulterblätter, die nach hinten wie abgeklappte Engelflügel er-
scheinen. (vgl. DEBRUNNER 1988, FISCHER 2010, WITT ET AL. 1990, ZIPPRICH 2005).  
Folglich benötigt eine ausreichend korrigierte Körperhaltung für dessen Aufrechterhal-
tung eine permanente ausreichend starke Muskelaktivität, wobei der relativ hoch gele-
gene Körperschwerpunkt über einer geringen Standfläche als grundsätzlich labil zu wer-
ten ist (vgl. DEBRUNNER 1988).  
Bewegung hilft dieses Labilitätsproblem zu reduzieren führt aber zu einer Wechselwir-
kung mit der bei der Extremitätenbewegung genutzten Muskulatur; denn peripher wir-
kende Kräfte müssen von der Basis der Extremitätenhebel, d.h. von der Wirbelsäule und 
vom Rumpf gehalten werden (vgl. FISCHER & SOMMER 2006, ZIPPRICH 2005). Die Si-
cherung des für eine optimalen Haltung benötigten Muskeltonus erfordert eine stetige 
Anpassung an Längenveränderung im Schwerefeld mit einer adäquaten Antizipation 
von Gegen- und Rückstoßkräften (vgl. BOUTELLIER & ULMER 2007). 
3.1.2 Stabilität 
Bei einer gegebenen Ausgangsvoraussetzung des bindegewebigen Anteils des Haltungs- 
und Bewegungsapparats wird die Stabilität des menschlichen Körpers durch ein aufei-
nander abgestimmtes Zusammenwirken seiner synergistischen und antagonistischen 
Muskelgruppen gewährleistet. In der Bewegung auftretende Druck-, Zug-, Torsions- 
und Scherkräfte erfordern nicht nur eine generell kräftig entwickelte Muskulatur, son-
dern zugleich die Fähigkeit diese Muskulatur zu kontrollieren koordinieren. Die bei 
einer Kraftübertragung entstehenden Kräfte werden über die Extremitätenhebel via Be-
cken- bzw. Schultergürtel auf die Wirbelsäule übertragen (vgl. TITTEL 1995). Sie lassen 
sich nicht zuletzt im Sport nur tolerieren, wenn die synergistische und antagonistische 
Muskulatur optimal aufeinander abgestimmt unter Nutzung des Gegenspannungsprin-
zips arbeitet. Dazu bedarf es eines neuronalen Kontrollsystems, das nicht nur einzelne 
Muskeln sondern ganze Muskelgruppen koordiniert aktiviert oder hemmt sondern auch 
jeweilige Gelenksstellungen in Bezug auf ihre physiologische Position halten oder kor-
rigieren hilft. In diesem Zusammenhang spricht PANJABI (1992) von drei Stabilisie-
rungssystemen: ein aktives und ein passives Untersystem sowie einem neuralen Kon-
troll- und Steuerungssystem (Abb. 9).  
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Abbildung 9: Vereinfachte schematische Darstellung des stabilisierende Systems (nach: PANJABI 
1992, aus: LINDEL 2006, S. 22). 
Das neurale Kontroll- und Steuerungssystem, ist befähigt, stabilisierende und bewegen-
de Aktivitäten situationsadäquat zu modulieren und benötigt dazu Informationen aus der 
Peripherie (vgl. LINDEL 2006). Diese Informationen werden vorausschauend durch den 
propriozeptiven Einfluss der Muskelspindeln über Gamma-Motoneuronen sensibel vor-
eingestellt. Schon bei einer geringen Muskeldehnung kommt es zur Aktivierung der 
Alpha-Motoneuronen mit dem Effekt einer Muskelvorspannung durch die von außen 
einwirkenden Kräften besser als im Falle einer laxen Muskulatur entgegen gewirkt wer-
den kann (vgl. BRUHN 2003). 
In Bezug auf diese Komponente definiert MÜLLER (2008) Gelenkstabilität als 
  
„[…] die unterbewusste Aktivierung von dynamischen Rückhaltemechanismen in Vorbe-
reitung bzw. Folge von Gelenkbewegung/-belastung mit dem Ziel der Aufrechterhaltung 
der Gelenkstabilität“ (MÜLLER 2008, S.15).  
 
Laut LINDEL (2006) kann es durch eine Störung in einem der drei Systeme zum Stabili-
tätsverlust kommen. In diesem Zusammenhang stellen BRUHN (2003), HOFMAIER 
(2005) und WEIST (2002) die Bedeutung der Kokontraktion von Synergisten und Anta-
gonisten bei der funktionellen Stabilisation in den Vordergrund und damit die Nutzung 
des Spannungs-Gegenspannungs-Prinzips, die im Falle einer Störung der Kokontraktion 
nicht möglich ist und Stabilitätsverlust bedeutet. Damit entscheiden nicht die Funktion 
einzelner Muskeln sondern die von kompletten Muskelketten und Muskelschlingen über 
Stabilität oder Instabilität. In Ergänzung spricht ROSTOCK (2003) davon, dass Haltung 
und Bewegung durch das Zusammenspiel von Muskelgruppen zustande kommt, wobei 
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bei der Lösung einer koordinativen Aufgabe den Muskelgruppen, die ein gemeinsames 
Ziel verfolgen, eine Schlüsselrolle zukommt (Abb. 10).  
 
Abbildung 10: Schematische Darstellung der Beuger- und Streckerkette des Beines (aus: ROSTOCK 
2003, S. 135). Die Darstellung zeigt zwei Muskelschlingen der unteren Extremität, die Beuger- und Stre-
ckerfunktion erfüllt. Innerhalb einer Kette sind synergistische und zwischen den Ketten antagonistische 
Funktionen zu realisieren. Während der Beugung im Hüft- und Kniegelenk und der Dorsalflexion im 
Sprunggelenk kontrahiert die Beugerkette. Hier schwarz dargestellt sind M. iliopsoas, ischiokurale Mus-
kulatur und Extensoren des Unterschenkels. Bei der Streckung des Hüft- und Kniegelenk und der Plant-
arflexion im Sprunggelenk kontrahiert die Streckerkette. Hier rot dargestellt M. glutaeus maximus, M. 
quadricepts femoris und M. soleus. 
Einen wichtigen Bestandteil der Muskelschlinge, die den Rumpf mit den oberen Extre-
mitäten verbindet, bildet die Bauchmuskulatur. Sie bildet zusammen mit M. tibialis an-
terior und der Hamstringmuskulatur eine Beugeschlinge. Gegenspieler der Bauchmus-
kulatur ist der M. erector spinae und M. latissimus dorsi. Zusammen mit dem M. glu-
teus maximus, M. rectus femoris, M. gastrocnemius und der Peronealmuskulatur bilden 
alle eine antagonistische Streckschlinge (vgl. WEIST 2002). Dabei ist die Kontrolle 
durch die Beugemuskulatur für eine optimale Nutzung der Streckmuskulatur von be-
sonderer Bedeutung für die Extremitätenstabilität im Stand wie auch in der Bewegung 
(vgl. HOFMAIER 2005, WEIST 2002). 
3.1.2.1 Körpergleichgewicht und Stabilität 
LUDWIG & SCHMITT (2006) sprechen von einem externen Gleichgewicht, bei dem die 
dem die auf den Körper wirkenden Kräfte sich in einem Gleichgewichtszustand befin-
den der z.B. ein Umfallen verhindert. Unter einem internen Gleichgewicht verstehen sie 
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eine jeweilige Gleichgewichtssituation der verschieden Körperteile zueinander, die u.a. 
dauerhafte Überbelastungen verhindern vermag.  
„Gehen wir davon aus, dass unser Körper bestrebt ist dieses Belastungsoptimum beizube-
halten, so hätten wir ein Kriterium, nach dem das Zentralnervensystem (ZNS) ein internes 
Gleichgewicht aufrecht zu erhalten versucht. Störungen der optimalen Belastung einer 
Struktur (z.B. einer Gelenkfläche) durch eine Störung des internen Gleichgewichts (z.B. 
durch eine Hohlkreuzposition der Lendenwirbelsäule) führen zu einer dauerhaften Überlas-
tung der Struktur (z.B. verstärkte einseitige Abnutzung des Gelenkknorpels) und irgend-
wann zu Beschwerden“ (LUDWIG & SCHMITT 2006, S. 3). 
 
3.1.2.2 Beckenaufrichtung 
Entscheidend für das interne Gleichgewicht des menschlichen Körpers und seiner stabi-
len Körperschwerpunktslage ist die Aufrichtung des Rumpfes. Diese Aufrichtung wird 
wesentlich von der Beckenneigung bestimmt (vgl. LUDWIG & SCHMITT 2006). Der Nei-
gungswinkel ergibt sich dabei in einer seitlichen Betrachtung des Rumpfes aus dem 
Winkel der Verbindungslinie zwischen dem vorderen und hinteren oberen Darm-
beinstachels und der Horizontalebene als Orientierung (Abb. 11). Eine jeweils stabile 
Beckenneigung ergibt sich bei einem gegebenen Körpergewicht und Körperform aus 
der Wechselwirkung der beckenaufrichtenden und der beckenabkippenden Muskel-
gruppen (vgl. KLEE 2001, ROSTOCK 2003). 
 
Abbildung 11: Schema der beckenaufrichtenden und beckenvorkippenden Muskulatur (aus: KLEE 
2001, S. 496) 
Unter ausreichend physiologischen anatomischen Voraussetzungen bestimmt der Ver-
kürzungszustand des Hüftbeugemuskels (M. ileopsoas) den Grad der Beckenkippung im 
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Stand; denn dieser Muskel entspringt der Vorderseite der unteren Lendenwirbelsäule 
sowie der Innenseite des Beckens und inseriert im Bereich der Vorderinnenseite des 
oberen Femurbereichs (M. trochanter minor). Eine Streckung des Kniegelenks im bipe-
den Stand bedeutet damit unweigerlich, dass sich die Lendenwirbelsäule zur Aufrecht-
erhaltung des Körpergleichgewichts verstärkt lordosiert. Eine gut ausgebildete 
Hüftstreckmuskulatur (M. gluteus), Bauchmuskulatur und ischiocrurale Muskulatur 
können dies als Gegenspieler des Hüftbeugemuskels verhindern helfen, müssen aber in 
Kokontraktion der Rückenmuskulatur synchron aktiviert werden (vgl. HOFMAIER 2005, 
SOMMER & ROHRSCHEIDT 1988, WEIST 2001). 
Mit einer verstärkten Beckenneigung korrelieren allein aus funktionell-anatomischen 
Gründen eine verstärkte Innenrotation des Femurs mit einer funktionellen X-Stellung 
des Kniegelenks und einer daraus abzuleitenden verstärkten Pronationshaltung des Fu-
ßes mit Vorfußabduktion. Dieser Fehlhaltung kann durch eine aktive Aufrichtung des 
Beckens entgegengewirkt werden (vgl. SOMMER & ROHRSCHEIDT 1988, SOMMER & 
HOTTENROTT 1998).  
Eine unzureichende Beckenaufrichtung geht auch einher mit einer eingeschränkten Sta-
bilität des Schultergürtels mit entsprechenden hochgezogenen und nach vorn gekippten 
Schulterblättern, die auch als eine Engelflügel-Stellung bezeichnet wird, mit deren un-
günstigen Auswirkung auf die Funktion der oberen Extremitäten (vgl. SOMMER & 
ROHRSCHEIDT 1988, SOMMER & HOTTENROTT 1998).  
Folglich ist eine gut ausgebildete Rumpfmuskulatur unverzichtbar für eine stabile und 
gute Körperhaltung im arthromuskulären Gleichgewicht (vgl. HOFMAIER 2005, 
ROSTOCK 2003). Um dieses Gleichgewichtssituation herzustellen bedarf es der Kräfti-
gung der Bauch- und Gesäßmuskulatur sowie einer Dehnung der Hüftbeuger (vgl. 
LUDWIG & SCHMITT 2006, ROSTOCK 2003). Nach SOMMER ET AL. (1987) und SOMMER 
& HOTTENROTT (1998) lässt sich ein noch besserer Effekt durch ein statisch orientiertes 
komplexes Training der Becken aufrichtenden Muskulatur erreichen, bei der auf Re-
flexebene auch eine Detonisierung u.a. des verkürzten Hüftbeugers und somit seine ak-
tive Dehnung zu erreichen ist (vgl. Kap 3.1.5).   
3.1.3 Rumpfstabilität und Sport – Haltungskontrolle 
Eine gut ausgebildete Rumpfmuskulatur gilt als Schlüsselfaktor für Mobilität und Leis-
tungsfähigkeit im Sport und Alltag und wird sowohl im Interesse einer konditionellen 
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Leistungssteigerung für Sportler als auch zu Rehabilitationszwecken nach Verletzungen 
als eine wesentliche Grundvoraussetzung betrachtet; denn kausale Zusammenhänge 
zwischen Fuß-, Knie- und Hüftproblemen mit funktionellen Instabilitäten im Bereich 
des Beckens und der Lendenwirbelsäule unter Beteiligung der Rumpfmuskulatur er-
scheinen inzwischen unstrittig. Um eine Rumpfmuskulatur gut auszubilden kommen 
Methoden von klassischer Funktionsgymnastik bis hin zu apparativ gestützten Trai-
ningsmaßnahmen zur Anwendung (vgl. KONRAD ET AL. 2004, MEIER 2007, MEIER 
2005). 
Im Volleyball gilt schon seit Jahren das Rumpfstabilisationstraining als Bestandteil ei-
nes leistungsorientierten Trainings. Es soll Grundvoraussetzungen für eine verletzungs-
freie, sportliche Aktivität und technisch exakte Bewegungsausführung schaffen. Vor-
wiegend werden dabei Übungen trainiert, die auf eine Verbesserung der geraden und 
schrägen Bauchmuskulatur, deren oberen und unteren Anteil sowie die geraden und 
schrägen Rückenstrecker und der rotatorischen Muskelkette hinarbeiten. Die meisten 
Übungen werden mit dem eigenen Körpergewicht absolviert, aber es wird teilweise 
auch zur Verstärkung der Belastung mit Kraftgeräten oder mit Freihanteln trainiert (vgl. 
MEIER 2005, MEIER 2007, SWISSVOLLEY 2005A). 
SOMMER ET AL. entwickelten bereits 1987 ein Konzept zur Verletzungsprophylaxe und 
gleichzeitigen Leistungsoptimierung, das über ein spezifisches funktionelles Rumpfsta-
bilisationstraining mit dem Ziel der optimierten Rumpfaufrichtung schädigende und 
leistungsmindernde Ausweichbewegungen verhindern lässt. Hierbei handelt es sich um 
ein statisch ausgerichtetes den gesamten Körper und damit gleichzeitig Streck- und 
Beugemuskeln einbeziehendes Trainingskonzept, das einerseits außerordentlich effektiv 
weil auch intensiv ist und andererseits die Wahrnehmungsfähigkeit und Beherrschung 
des Körpers über eine optimierte Körperspannung und somit das Ganzkörpergefühl för-
dert (s. Kap. 3.3.2). 
3.1.4 Rumpfstabilität speziell beim Lauf und Sprung 
 
„Schnelle Beine allein genügen nicht!“ (SOMMER & HOTTENROTT 1998, S. 
10) 
Der Rumpf muss laut SOMMER (1998) stabil mit ausreichender Körperspannung über 
der Unterstützungsfläche gehalten werden, um die von den Beinen entwickelten Impul-
se bzw. Kräfte, z.B. beim Laufen oder Springen möglichst trägheitsfrei in Bewegung 
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umsetzen zu können. Im Vergleich eines bestmöglich aufgerichteten Rumpfes mit ei-
nem gut aufgerichteten Becken, bedeutet ein Rumpf mit einer verstärkten Ventralkip-
pung des Beckens mit Hyperlordose eine Veränderung der Körpermasse um die Körper-
längsachse mit Nachteilen in Bezug auf die für die bipede Bewegung so bedeutsame 
Rotationsbeweglichkeit der Wirbelsäule aber auch wegen einer Dezentrierung der Mas-
sepunkte um die Körperlängsachse ungünstigeren Weiterleitung von Bewegungsimpul-
sen der Extremitäten.  
Die Vorwärts- und Aufwärtsbewegung des Körperschwerpunktes beim Lauf uns Sprung 
wird über eine Streckung der unteren Extremität dem jeweiligen Standbein initiiert und 
beginnt mit einer Streckung des Hüftgelenkes gefolgt von einer Streckung des Kniege-
lenkes und dann des Fußes. In dem Maße in dem der Körperschwerpunkt vor den Ab-
stützpunkt fällt wird aus einer Vertikalbeschleunigung eine Horizontalbeschleunigung. 
Nur wenn die Richtung der Impulse der einzelnen Bewegungssegmente gleichsinnig 
sind und in eine Bewegungsebene fallen, darf eine ökonomische Impulsweiterleitung 
erwartet werden. Entsprechend müssen Ausweichbewegungen oder ein Nachgeben zum 
Beispiel im Fuß bei der Aufwärtsbewegung als Leistungsmindernd gewertet werden. 
Ebenso negativ wirkt beim Laufen ein zu hoher Streckwiderstand in der ersten Boden-
kontaktphase, wenn dieser Bodenkontakt vor dem Körperschwerpunkt liegt (vgl. 
SOMMER & HOTTENROTT 1998, SOMMER & ROHRSCHEIDT 1988). Er ist allerdings beim 
Anlauf mit dem letzten Schritt zu einem Sprung zur Erhöhung der Muskelvorspannung 
und Aktvierung von Dehnungsreflexen als Stemmschritt gewollt und wird als leistungs-
fördernd betrachtet. Er unterstützt die für einen Sprung erforderliche extreme Vertikal-
beschleunigung. Und wie dem Lauf vergleichbar ist neben der Kraftentwicklung bei der 
Streckung des Stützbeines die ausreichende Aufrichtung des Rumpfes mit entscheidend 
für die Sprungleistung (JUNG 1984). Die stützbeinseitige Streckung ist mit der Stre-
ckung im Hüftgelenk, Kniegelenk und Fuß allerdings noch nicht beendet sondern wird 
weiter verstärkt durch eine Beckenrotation, was wiederum eine ausreichende Becken- 
und Rumpfaufrichtung voraussetzt; denn nur ein ausreichend aufgerichtetes Becken und 
eine ausreichendaufgerichtete Lendenwirbelsäule können in der Rotation um die Kör-
perlängsachse einen horizontal ausgerichteten Vorwärtsimpuls ermöglichen.    
Die Streckung im Stützbein bestimmt auf Reflexebene die Beugung des Schwungbei-
nes, was gerade für eine schnelle Laufbewegung außerordentlich bedeutsam ist. Folg-
lich bestimmt auch der Grad der Streckung des stützbeinseitigen Hüftgelenkes die 
schwungbeinseitige Beugung und somit die entsprechende Phasenverschobene Bewe-
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gung in den peripher gelegenen Abschnitten. Eine Streckhemmung im Hüftgelenk, 
durch eine Ventralabkippung des Beckens, wie sie in der Ermüdung kaum zu vermeiden 
ist, führt folgerichtig zu einer Störung dieser Reflexmotorik. Eine gleichsinnige Störung 
ist aber auch dann zu erwarten, wenn in der Ermüdung versucht wird z.B. die Schritt-
länge zu erhalten indem willentlich und vorzeitig eine Ausgreifbewegung des Schwung-
beins initiiert wird, weil eine ausreichend lange Stützreaktion durch die Streck-
behinderung im Hüftgelenk nicht möglich ist. Der übliche Versuch die Beckenaufrich-
tung durch eine verstärkte Rumpfaufrichtung zu erhalten ist i. d. R. untauglich und be-
inhaltet lediglich eine verstärkte Lordose der Wirbelsäule. Eine ausreichend gute Stre-
ckung im Hüftgelenk ist damit nicht zu garantieren (vgl. SOMMER & ROHRSCHEIDT 
1988, JUNG 1984).  
JUNG (1984) fordert für den Sprung vom Absprung bis zur Sprunglandung eine optimale 
Regulierung und Stabilisierung des gesamten Haltungs- und Bewegungsapparat. Die 
Bein- und Rumpfbewegungen müssen so koordiniert werden, dass der Körperschwer-
punkt senkrecht über den abstoßenden Füßen im Bereich der Unterstützungsfläche liegt. 
Dadurch können auch Verletzungen durch Stürze vermieden werden. Sogar während 
des Augenblicks des schwerelosen Schwebens muss die Körperhaltung koordiniert wer-
den, sodass keine falsche, schädigende Stellung bei der Landung auftritt. Die Landung 
erfolgt zuerst mit dem Vorfuß dann gefolgt von einer Beugung im Sprung-, Knie- und 
zuletzt Hüftgelenk in einer komplexen Gleichgewichtsregulation von Rumpf, Beinen 
und der Arme. Nach SOMMER & ROHRSCHEIDT (1988) sowie BERSCHIN (2011) dürfte 
gerade ein gut aufgerichteter Rumpf mitentscheidend dafür sein, dass bei der Landung 
nicht eine günstige Zentrierung der Körpermasse über der Stützfläche vorliegt sondern 
auch ein Strecktonus der unteren Extremtäten, der durch ein ausreichendes Nachgeben 
eine weiche, gedämpfte und insgesamt schadensfreie Landung erlaubt.  
3.1.5 Muskuläre Balance und Dysbalancen  
Die Körperhaltung des Menschen wird beschrieben durch die räumliche Beziehung der 
Körperteile bzw. der Skelettelemente zueinander und/oder zur umgebenden Umwelt. 
Dabei werden selten einzelne Muskeln bei der Wirkung des aktiven auf das passive Sys-
tem betrachtet. Der Blick liegt sowohl auf den synergistisch arbeitenden als auch anta-
gonistisch arbeitenden Muskeln in einer gesamten kinematischen Kette (vgl. TITTEL 
1994).  
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Die Körperhaltung erfordert das harmonische Zusammenwirken aller ein Gelenk beein-
flussender Muskeln und Strukturen an, insbesondere im Wirken gegen die Schwerkraft 
(vgl. KLEE 1995A). Diese Zusammenarbeit wird als muskuläre Balance bezeichnet (vgl. 
LINDEL 2006). Sie ist gekennzeichnet durch eine physiologisch normale Stellung des 
Gelenks. Die Aufrechterhaltung dieser Stellung erfolgt durch die, das gelenküberzie-
henden, antagonistischen Muskeln und deren Drehkraft Verhältnisse. Das Gelenk befin-
det sich somit in einer arthro-muskulären Balanceposition (Abb. 12). Voraussetzung 
hierfür ist ein einwandfrei funktionierendes Muskel- und Nervensystem. Allerdings 
kann bei jedem Menschen die Muskelbalance unterschiedlich ausgeprägt sein und sich 
die Muskelaktivität jederzeit an die aktuell gegebenen Bedürfnisse anpassen (vgl. 
LINDEL 2006). 
 
Abbildung 12: Schematische Darstellung des Zustandes einer muskulären Balance und Dysbalance 
(aus: KLEE 1995A, S. 14). Auf der linken Abbildung ist der Zustand einer muskulären Balance dargestellt. 
Die antagonistischen Muskeln A und B halten durch ihr Verkürzungsverhältnis das um den Drehpunkt D 
drehbare Gelenk im Gleichgewicht. Die mittlere Abbildung zeigt eine muskuläre Dysbalance durch Mus-
kelverkürzung. Der Muskel B hat sich einem spezifischen Reiz mit einer höheren Spannung angepasst. 
Muskel A ist keinem Reiz ausgesetzt worden, seine Spannung bleibt gleich. Das Verkürzungsverhältnis 
hat sich verändert, die muskuläre Balance ist gestört. Auf der rechten Abbildung ist eine muskuläre Dys-
balance durch Muskelverlängerung zu erkennen. Der Muskel A hat sich einem spezifischen Reiz mit 
einer niedrigeren Spannung angepasst. Muskel B ist keinem Reiz ausgesetzt worden, seine Spannung 
bleibt gleich. Das Verkürzungsverhältnis hat sich verändert, die muskuläre Balance ist gestört. 
Durch Einflüsse, wie Traumata und Immobilität, wird diese Balance gestört und es tre-
ten Dysbalancen auf (Abb. 12). Hierbei wirken negative Kräfte, die zu Verschleißer-
scheinungen am Gelenk führen können (vgl. KLEE 1995B). So dominieren uneffektive 
und belastende Bewegungsabläufe. Die Folge sind Abweichungen des Muskeltonus, 
strukturelle Veränderungen des Gewebes, Ungleichgewicht zwischen den wirkenden 
Agonisten und Antagonisten an den Gelenken sowie zwischen den Muskeln in der 
Muskelschlinge. (vgl. LINDEL 2006, ZIPPRICH 2005). Zudem treten Störungen zwischen 
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linker und rechter Körperseite sowie Störungen linker und rechter Extremitäten auf (vgl. 
ZIPPRICH 2005). 
In Bezug auf die Leistungsfähigkeit beschreibt VAN DE VELDE (1995) den Begriff der 
muskulären Dysbalance als ein Defizit der konditionellen Faktoren im Bereich der Be-
weglichkeit, Kraft und Koordination. Demzufolge wird die Belastbarkeit des Bewe-
gungsapparates herab gesetzt und es kommt zwangsläufig zu einer körperlichen Leis-
tungsminderung.  
Muskelfasern werden je nach Neigung unterschieden (Tab. 1) in einen tonischen, postu-
ralen Typ, der zur Verkürzung neigt, und einen phasischen Typ, der zur Abschwächung 
neigt (vgl. LINDEL 2006). Die posturalen Muskelgruppen tendieren unter bestimmten 
Bedingungen zu einer Tonuserhöhung mit der Folge einer Muskelverkürzung. Phasische 
Muskelgruppen hingegen tendieren zu einer Tonusminderung mit einer Reduktion der 
Kraftfähigkeit. Der Vorgang stellt eine normale physiologische Reaktion durch Verän-
derung dar, mit dessen Hilfe der menschliche Körper seine arthro-muskuläre Einheit 
verändern kann (vgl. WYDRA 2000). Im menschlichen Körper liegen ausschließlich 
Mischformen vor. Trotzdem kann eine Unterscheidung bei gewissen Muskeln aufgrund 
ihrer Reaktion auf Fehl- und Überbelastungen vorgenommen werden (vgl. VAN DE 
VELDE 1995).  
Tabelle 1: Verteilungsmuster der in der Muskulatur vorkommenden Fasertypen (nach: LINDEL 
2006, S.19) 
Verteilungsmuster der Muskulatur 
Überwiegend Typ I (ST)-Fasern (tonisch, postural) Überwiegend Typ II (FT)-Fasern (phasisch) 
Schultergürtel und obere Extremitäten 
M. pectoralis major 
M. levator scapulae 
M. trapezius, Pars descendens 
M. biceps brachii 
Mm. rhomboidei 
M. trapezius, Pars ascendens und Pars transversa 
M. triceps brachii 
Mm. Scaleni  
Rumpf 
M. erector spinae (lumbal und zervikal) M. erector spinae (thorakal) 
M. quadratus lumborum Mm. abdomines 
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Becken und untere Extremitäten 
M. biceps femoris M. gluteus maximus 
M. semitendinosus M. gluteus medius 
M. semimembranosus M. gluteus minimus 
M. iliopsoas M. vastus medialis 
M. rectus femoris M. vastus lateralis 
Mm. adductores longus, brevis und magnus M. tibialis anterior 
M. gracilis Mm. peronei 
M. piriformis M. tensor fasciae latae 
M. gastrognemius M. soleus 
 
In den 1990er Jahre wurde der Begriff der neuromuskulären Balance und Dysbalance 
von FREIWALD & ENGELHARDT eingeführt. Sie begründen ihre begriffliche Weiterfas-
sung und Differenzierung darauf, dass die Muskulatur nervös angesteuert und dass auf 
jede Veränderung der Muskulatur und der zugeordneten Gelenke mit einer entsprechen-
den Veränderung des innervierenden Systems reagiert wird. Neben der nervösen An-
steuerung erhält die Muskulatur zusätzlich Informationen über den internen Zustand des 
biologischen Systems, welche über interneuronale Verschaltungen auf die zentrale An-
steuerung Einfluss nehmen. Als weitere beeinflussende Faktoren kommen individuelle, 
psychische und soziale Aspekte hinzu. Dabei stehen das Nerv-Muskel-System, das Bin-
degewebe und das humorale System in einem untrennbaren Funktionszusammenhang 
(vgl. ENGELHARDT & FREIWALD 1996, FREIWALD & ENGELHARDT 1996, 1999). 
Die Muskulatur adaptiert schnell an trainings- und umweltbedingte Einwirkungen, was 
nicht immer den für eine optimale Leistungsfähigkeit geltenden Normwerten entspricht. 
Diese biologischen Grundsätze gelten auch für die Entstehung neuromuskulärer Dysba-
lancen. Neuromuskulären Dysbalancen entstehen gerade im Hochleistungssport in 
Sportarten mit ontogenetischer Entwicklung und einseitiger Trainingsbelastung mit 
Spezialisierungen auf bestimmte Bewegungen oder Positionen (z.B. im Volleyball beim 
Zuspieler) und Sportarten mit hohem Trainingsaufwand. Im Vergleich dazu sind neu-
romuskuläre Dysbalancen bei Sportarten mit natürlichen eher phylogenetisch angeleg-
ten Bewegungen seltener vorzufinden. Mit der sportlichen Leistungsfähigkeit steigt die 
tendenziell größere Einseitigkeit der Belastungen. In vielen Bereichen ist eine einseitige 
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neuromuskuläre Anpassung aber nötig, um Leistungen im Spitzenbereich zu erbringen. 
Trainer sollten daher zwischen wünschenswerten, trainingsbedingten und leistungsvo-
raussetzenden Adaptationen und nicht wünschenswerten Veränderungen mit schädlicher 
Wirkung auf den Körper der Sportler unterscheiden können und die Trainingsplanung 
entsprechend vornehmen (vgl. FREIWALD & ENGELHARDT 1996, 1999). 
Genauso fließend wie die Grenzen zwischen gesundheitsförderndem und krankmachen-
dem Training sind verschieden Definitionen des Begriffs muskuläre Dysbalance im 
Umlauf. Eine Besonderheit stellt die Definition von FREIWALD & ENGELHARDT (1999) 
dar, da diese versucht, die Definition in den Bezug zum Sport zu stellen. Sie fasst zu-
dem die wesentlichen Fakten zusammen: 
 „Die neuromuskuläre Balance im Sport ist durch eine an die spezifischen Anforderungen 
gebundene Verschiebung der Homöostase mit physiologischer Potenz gekennzeichnet. Da-
von betroffen sind die nervösen und/oder humoralen Funktionen und sekundär die Struktu-
ren der arthronalen Systeme bzw. das gesamte biologische System. Die physiologische 
Verschiebung der Homöostase ist instabil und an die dafür verantwortlichen Trainingsreize 
gebunden. Erst wenn die durch Trainingsreize modifizierte arthro-neuromuskuläre Bezie-
hung beschwerdeverursachend, strukturschädigend oder leistungseinschränkend wirkt, kann 
von einer neuromuskulären Dysbalance gesprochen werden“ (FREIWALD & ENGELHARDT 
1999, S.48). 
3.2 Haltungstraining 
Haltungstraining wird in der Literatur auch als Stabilisationstraining oder als sensomo-
torisches Training beschrieben. BRUHN (2003) hebt die besondere Relevanz des dabei 
wirkenden sensomotorischen Systems beim Zustandekommen koordinativer Leistungen 
dadurch hervor, dass er eine solche Trainingsform als sensomotorisches Training be-
zeichnet. Ein solches Training findet bereits eine breite Anwendung in der Rehabilitati-
on von Verletzungen, vor allem der unteren Extremitäten. RUEDL (2007) nennt neben 
dem Aspekt der Rehabilitation und Prävention noch den der sportartspezifischen 
Gleichgewichtsfähigkeit, die Verletzungsprophylaxe und Leistungssteigerung.  
„The target of a sensorimotortraining is to improve functional joint stability and postural 
stabilisation in an rehabilititative or injury preventive sense. [...] The effects of sensorimo-
tor training have to be seen in contrast to the effects of traditional strength training. Both 
training methods result in specific effects. [...] The transferability of these training effects 
on different movements task was a major topic” (BRUHN ET AL. 2004, S. 56). 
 
Diese Aussage wird durch zahlreiche Untersuchungen, welche die Wichtigkeit und 
Wirksamkeit eines solchen Trainings zur Prävention, v.a. in Sportarten mit hoher Ver-
letzungsanfälligkeit der Gelenke, wie z.B. Volleyball, belegt (vgl. BRUHN 2006). Zur 
Steigerung der Leistungsfähigkeit müssen neuronale und muskuläre Prozesse positiv 
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verändert werden. Infolgedessen müssen die neuromuskulären Afferenzen, wie etwa die 
Propriozeptionsfähigkeit, in adäquater Weise funktionieren. Das System wird darauf 
trainiert, schneller auf Veränderungen der vorherrschenden inneren und äußeren Bedin-
gungen, beispielsweise durch externe Lasten ausgelöste Änderungen der gelenkwirksa-
men Drehmomente oder interner Spannungsänderungen von Muskeln, Sehnen und Bän-
dern, zu reagieren (vgl. MÜLLER 1997).  
Muskeln, die der gewünschten Bewegung entgegenwirken (Antagonisten), sollen nur 
soweit aktiviert werden, wie es für die Stabilisation der betroffenen Gelenke notwendig 
ist. Zudem sollen zusätzliche neuromuskuläre Funktionseinheiten rekrutiert werden, um 
eine bessere synergistische und kraftsparende Koordination zu erreichen. Weiterhin 
sollen überflüssige Kokontraktionen vermieden werden, welche unnötig Energie ver-
brauchen und die inneren Gelenkkräfte und damit die Gelenkbelastungen steigern, ohne 
effektiv am „Output“ (MÜLLER 1997, S. 212) beteiligt zu sein. Außerdem wird durch 
das Haltungstraining die Kraftausdauerfähigkeit gefördert, besonders bei Muskelgrup-
pen, die verstärkt zu einer Abschwächung neigen (vgl. MÜLLER 1997). Nach JANDA 
(2000) sind dies die ventrale Halsmuskulatur, die gerade und schräge Bauchmuskulatur 
(M. rectus abdomines und M. obliquus abdomines interior et anterior), die thorakalen 
Rückenstrecker mit dem mittleren und unteren Teil des M. trapezius, die Gesäßmusku-
latur, v.a. M. gluteus maximus und medius, und der M. vastus medialis des qudrizeps 
femuris (Abb. 13). 
 
Abbildung 13: Darstellung der Muskeln mit starker Tendenz zur Abschwächung (aus: MÜLLER 
1997, S. 211). Auf der linken Abbildung werden mit (1) die ventrale Halsmuskulatur (M. scaleni, M. 
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longus colli, M.rectus capitis ant.) und mit (2) die schräge und gerade Bauchmuskulatur (M. rectus und 
M.obliqui abdominis) sowie als (3) der mediale Teil des M. quadtrips femuris dargestellt (Mm.vastus 
medialis et intermedius). Auf der rechten Seite erkennt man unter (4) die thorakalen Rückenstrecker mit 
dem mittleren und unteren Teil des M. trapezius (Pars transversa et ascendens) und unter (5) die Gesäß-
muskulatur (Mm. glutaei medius et maximus). 
BRUHN (2006) erachtet ein Kraft- und Haltungstraining als sinnvoll, weil eine sensori-
sche Rückmeldung während des Trainings dazu führen kann, dass die Ansteuerung der 
Muskulatur durch eine bessere intramuskuläre Koordination besser möglich wird und 
damit eine äußere Reizung eine adäquate motorische Antwort erfahren kann. Die senso-
rische Wahrnehmung kann in den einzelnen Gelenksystemen für eine bessere Verarbei-
tung der auf das Gelenk einwirkenden Reize reagieren und eine entsprechende Reizant-
wort geben. Daraus folgt eine Verbesserung der aktiven Gelenkstabilisation und damit 
auch des Stands. Untersuchungen von GRUBER & GOLLHOFER (2004) bestätigen den 
positiven Einfluss eines Kraft- und Haltungstrainings auf die intramuskuläre Koordina-
tion.  
Durch ein gezieltes sensomotorisches Training können auch nach JEROSCH (2007) Leis-
tungsverbesserung, die Verbesserung der Sensomotorik, die Erhöhung der Gelenkstabi-
lität, der Bewegungssicherheit, der Bewegungsökonomie erreicht werden. Er begründet 
diesen Effekt aus einer verstärkten Aktivierung der Propriozeptoren und einer damit 
gekoppelten Verbesserung der Bewegungs-, Stellungs- und Kraftsinne sowie der neu-
romuskulären Reaktionsfähigkeit mit der Folge einer Verbesserung des Gleichge-
wichtsvermögens und der Bewegungsqualitäten.  
3.2.1 Training der Muskelkraft 
Nahezu in allen Sportarten dient ein Training der Muskelkraft der Verbesserung des 
sportlichen Leistungsvermögens. Es wird insbesondere in Spielsportarten über eine Ef-
fektivierung und Perfektionierung technisch-konditioneller Fähigkeiten erreicht. Außer-
dem spielt das Muskelkrafttraining eine zunehmend starke Rolle bei der Prävention von 
Sportverletzungen und Sportschäden; denn eine gut ausgebildete Muskulatur im Extre-
mitäten- und Rumpfbereich verspricht einen außerordentlich guten Schutz vor mechani-
scher Überbelastung. Schließlich wird ein Krafttraining auch dazu verwendet, um Fol-
gen einer einseitigen Belastungen in Form von sportartspezifischen Muskeldefiziten 
sowohl im Interesse der Überbelastungsprävention als auch der Leistungsverbesserung 
zu kompensieren (vgl. WEINECK 2000, s. Kap. 4).  
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Um eine sportliche Leistungsverbesserung durch ein Krafttraining erreichen zu können, 
muss zunächst geklärt werden welche Kraftqualität (Maximalkraft, Schnellkraft, Kraft-
ausdauer) erzielt werden soll. Anschließend werden je nach Trainingszustand die erfor-
derlichen oder gewünschten Erscheinungsformen der Kraft (Abb. 14), die mit den An-
forderungen des Trainings der Sportart und gegebenenfalls mit den muskulären 
Schwachstellen des Sportlers übereinstimmen, ausgewählt. 
 Abbildung 14: Die Kraft und ihre verschiedenen Kraftfähigkeiten und Erscheinungsweisen (aus: 
WEINECK 2000, S. 237). Die Kraft wird in Maximal-, Schnellkraft und Kraftausdauer sowie weitere Un-
terkategorien eingeteilt. 
Gleichzeitig soll entschieden werden, wie der angestrebte Kraftzuwachs zustande kom-
men soll entweder durch Muskelquerschnittszunahme, durch neuromuskuläre Funkti-
onsverbesserung oder einer Kombination aus beidem. Infolgedessen muss festgestellt 
werden, ob die Bewegungsrichtung der Übungen mit dem disziplinspezifischen Bewe-
gungsablauf bei einem speziellen Krafttraining korrelieren (vgl. EHLENZ ET AL. 2003). 
Die genannten Trainingsziele lassen sich in zwei übergeordnete Bereiche fassen: zum 
einen die komplexe Kraftentwicklung, die ein Basistraining beschreibt, welches eine 
allgemeine, allseitige und umfassende Kräftigung der Muskulatur von Rumpf, Schulter- 
und Beckengürtel sowie der Extremitäten als Ziel verfolgt, zum anderen eine differen-
zierte Kraftentwicklung. Hierbei werden vorwiegend Muskeln und Muskelgruppen ge-
kräftigt, die für die jeweilige Sportart leistungsbestimmend sind. Durch ein solches 
Training kann aufgrund der Nichtbeanspruchung der gesamten Körpermuskulatur ein 
schnellerer und höherer Kraftanstieg gegenüber dem komplexen Krafttraining verzeich-
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net werden, allerdings wird hier aber der gesundheitliche Aspekt vernachlässigt (vgl. 
EHLENZ ET AL. 2003). 
3.2.2 Veränderungen der Muskelkraft durch Krafttraining 
Eine Steigerung der Muskelkraft ist das Ergebnis einer verstärkten Rekrutierung, Fre-
quentierung und Synchronisation der motorischen Einheiten, eine verbesserte inter- und 
intramuskuläre Koordination und eine Muskelhypertrophie (vgl. WEINECK 2000). Das 
Vermögen des Nerv-Muskel-Systems, ständig neue, noch nicht aktivierte, motorische 
Einheiten zu einer Kontraktion heranzuziehen, wird als Rekrutierung bezeichnet. Die-
ser, auch als räumliche Summation bezeichnete, Prozess bestimmt zusammen mit der 
Impulsfrequenz die Kontraktionskraft. Eine Steigerung kann durch eine Änderung der 
Entladungsfrequenzen rekrutierter Einheiten erfolgen (zeitliche Summation). Dabei ver-
läuft der Prozess nach dem Prinzip: je höher die Frequentierung, desto größer ist die 
Zahl der zu rekrutierenden Einheiten. Außerdem läuft der Prozess nach einem festgeleg-
ten Rekrutierungsprinzip ab. Die motorischen Einheiten werden immer in gleicher Rei-
henfolge aktiviert (vgl. WEINECK 2009, WERNER 2006). 
In diesem Zusammenhang wird die Wichtigkeit des Frequenzverhaltens deutlich. Wäh-
rend einer konstant gehaltenen Kraft nimmt die elektrische Aktivität gleichmäßig zu. Im 
Verlauf der Ermüdung der motorischen Einheiten kommt es zu einer Veränderung im 
Frequenzverhalten. Es werden zunehmend niederfrequente Anteile der Muskulatur akti-
viert. Dadurch kann die Kraft über einen längeren Zeitraum aufrechterhalten werden. 
Bei einem Training kommt es zu einer parallelen Zunahme der aktivierten, motorischen 
Einheiten wobei gleichzeitig deren Innervationsfrequenz erhöht wird (vgl. DE MARÉES 
2003, WEINECK 2000, WERNER 2006). 
Nach WERNER (2006) können durch ein gezieltes Training die einer effektiven Impuls-
weiterleitung entgegenstehenden hemmenden oder blockierenden Prozesse minimiert 
werden. Dadurch wird eine synchrone Aktivierung vieler motorischer Einheiten reali-
sierbar. 
Für einen optimalen Bewegungsablauf ist es notwendig, die beteiligten Muskelgruppen 
entsprechend zu koordinieren. Die daraus resultierende Ökonomisierung von Bewegun-
gen beugt nicht nur Verletzungen vor, sondern verhindert auch unnötige Nebenbewe-
gungen, sodass die vom Muskel oder Muskelgruppen entwickelte Kraft ausschließlich 
für die auszuführende Bewegung genutzt werden kann. Durch Krafttraining verbessert 
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sich nicht nur das Zusammenwirken verschiedener Muskeln, die an einer Bewegung 
beteiligt sind, sondern auch das Wirken des Nerv-Muskel-Systems innerhalb eines 
Muskels wird verbessert. Dabei ist das Wechselspiel zwischen Muskel und Nerv in Be-
zug auf den Einsatz und die Belastungsgrößen der motorischen Einheit durch Rekrutie-
rung und Frequenzierung kennzeichnend. Mit Hilfe eines Trainings wird die Fähigkeit 
zu einer schnellen Mobilisation der Innervationsaktivität verbessert (vgl. WEINECK 
2000, WERNER 2006).  
Nach WERNER (2006) laufen diese Prozesse übergreifend und niemals unabhängig von-
einander ab. Zwischen der Frequenzierung und Rekrutierung sowie der daraus resultie-
renden verbesserten Synchronisation und der effektiveren Nutzung der Innervationsfä-
higkeit, somit auch der intra- und intermuskulären Koordination besteht ein enger Zu-
sammenhang. Diese Prozesse sind für die Kraftentwicklung verantwortlich und lassen 
sich alle durch einen gezielten Einsatz entsprechender Trainingsmethoden verbessern. 
3.3 Konzeptionsgrundlagen  
3.3.1 Förderliche Elemente eines Kraft- und Haltungstrainingskonzepts 
Nicht nur im Sport sondern auch im Alltag müssen Fehlhaltungen und Ausweichbewe-
gungen mit entsprechenden Muskeldysbalancen im Bereich der Wirbelsäule, des Be-
cken- und Schultergürtels mit den unteren und oberen Extremitäten als Schlüsselursache 
von Überbelastungen und Verletzung betrachtet werden. Dazu bietet die Physiotherapie 
ganzheitliche Handlungsansätze, die jeweiligen Probleme zu lösen: Der Krankengym-
nastik nach Vojta, Brügger, Bobath, Brunkow, der Alexander-Technik, Pilates, dem 
Feldenkrais ist gemeinsam, dass der Stabilität des Rumpfes sowie des Kopfes in einer 
bestmöglichen Aufrichtung die Schlüsselaufgabe zur Beherrschung von Bewegungen 
des gesamten Haltungs- und Bewegungsaufgabe zukommt. Sie unterscheiden sich von 
verschiedenen anderen Therapieformen aber auch von Interventionsansätzen wie sie 
bisher auch im Sport (vgl. u.a BRUHN) zur Korrektur und Kompensation von Haltungs- 
und Bewegungsproblemen verwendet werden. Sie enthalten alle die Kernforderung 
nach einer bestmöglichen aufrechten Haltung und Körperstabilität (vgl. FISCHER 2010, 
BERSCHIN 2011, s. Tabelle 14).  
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- Methodik der Intervention 
- Ganzkörperaufrichtung 
Pilates (1920er) - Rumpf als Basis 
- Besondere Bedeutung von Becken- und Schultergürtelstabilisa-
tion für Extremitätenbewegung   
Feldenkrais (1940er-
1950er) 
- Sensomotorisches Lernen 
- Ganzheitliches Konzept 
- Methodisches Vorgehen 
Brunkow (1965-
1975) 
- gezieltes Auslösen und Verwenden der Stützreaktion 
- Rumpfaufrichtung 
- Gelenkstabilisation durch Kokontraktion 
- Ganzkörperspannung durch Muskelsynergien 
Vojta (1950-1970) - Haltung als Voraussetzung von Bewegung 
- gezieltes Auslösen und Benutzen von motorischen Reaktionen 
Brügger (1950-
1960) 
- Muskeldysfunktion ist Folge ungünstiger Körperhaltung 
- Ubiquitäre Haltungsschulung 
 
Insbesondere Alexander, Brunkow, Vojta erkennen eine eindeutige Wechselbeziehung 
zwischen Rumpfhaltung und Bewegung erkennen dazu die Kopfhaltung als den Schlüs-
sel zur Korrektur einer ggf. zu korrigierenden Fehlhaltung und gestörten Bewegung. 
Abweichungen von der Idealhaltung, das heißt von der bestmöglichen Aufrichtung füh-
ren zu Funktionsstörungen nicht nur in diesem Bereich sondern auch der Extremitäten. 
Folgerichtig fordern sie eine Intervention im Kopf- und Rumpfbereich um auch Prob-
leme in der Peripherie zu lösen. Die aktive Einnahme einer bestmöglichen Kopf- und 
Rumpfaufrichtung im Liegen oder auch im Stand garantiert die Aktivierung elementarer 
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hirnstammgesteuerter Stellreflexe und physiologischer Muskelschlingenaktionen ohne 
eine willentliche Einwirkung (vgl. BERSCHIN 2011, FISCHER 2010, SOMMER 2010).  
Lassen sich im Säuglingsalter Haltungsmuster auch noch reflektorisch korrigieren, so 
bedarf es im Jugend- und Erwachsenenalter der willentlichen Haltungskorrektur und der 
steten Haltungskontrolle durch Selbstwahrnehmung; denn es geht darum, Haltungsfeh-
ler früh zu erkennen und ein Gefühl für die bewusste aktive Veränderung zu bekommen. 
Abhängig von der Kopf- und Wirbelsäulenhaltung lassen sich wiederum ohne eine wil-
lentliche Einwirkung Stütz- und Greifreaktion erwarten, die stets in Kokontraktion der 
Streck- und Beugemuskulatur im Sinne einer optimalen Haltungs- und Bewegungskon-
trolle und Stabilität stattfinden. Die sensible Informationen, welche über die sensori-
schen Systeme (vestibulär, okulär und taktil) und die Gesamtheit der Propriozeptoren 
registriert und verarbeitet werden, erlauben die Eigenkontrolle von Körperhaltung und -
bewegung (vgl. BERSCHIN 2011, FISCHER 2010, SOMMER 2010).   
 
„Ziel der […] Haltungskonzepte ist die Fähigkeit zur Einnahme und Beibehaltung einer 
funktionalen, aufrechten und stabilen Haltung als Basis für eine optimale Koordination und 
freie, gelöste Steuerung aller Bewegungsabläufe.“ (FISCHER 2010, S. 195)  
 
Unter Berücksichtigung der individuell unterschiedlichen Hebelbedingungen soll diese 
Haltung den Merkmalen der Aufrichtung, der Stabilität und der Bewegungsmöglichkei-
ten bestmöglich genügen. In Einigkeit mit den Techniken von Alexander und Feldenk-
rais dienen dazu die Schritte der Haltungswahrnehmung, der Haltungsbewusstmachung 
und der einzelnen sukzessiven Korrekturen der Skelett- und Gelenkhebelstellung (vgl. 
BERSCHIN 2011). 
Das finale Anliegen des Ansatzes ist eine definierte Grundhaltung im Stand. Es besteht 
ein mechanischer Wirkungszusammenhang, d.h. einen gegenseitige Beeinflussung der 
Gelenkstellung zwischen Kopf, Rumpf und Becken. Die angestrebte Körperhaltung 
wird unter Einbezug der Halswirbelsäulen- und Kopfhaltung durch eine Haltungskor-
rektur des Beckens erreicht (vgl. BERSCHIN 2011, FISCHER 2010).  
Die Wirkungsrichtung der Primärsteuerung von Kopf über den Rumpf zum Becken ist 
von großer Bedeutung. Hierbei ist die Position des Beckens die zentrale Schlüsselhal-
tung für den Rumpf, wobei die im Haltungstraining angestrebte Beckenhaltung einer 
ventralen Aufrichtung des Beckens entspricht, da eine Beckenabkippung nach ventral 
eine verstärkte, überlastungsträchtige Lendenlordose erzeugt. Das Becken soll muskulär 
unter Einbeziehung der gesamten Bauchmuskulatur und einer dagegen gespannten Rü-
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ckenmuskulatur aufgerichtet werden (vgl. BERSCHIN 2011, FISCHER 2010, FISCHER & 
SOMMER 2006, SOMMER 2010).  
Aus Sicht der Biomechanik und der unwillkürlichen Motoriksteuerung ist eine ausrei-
chend aufgerichtete Lendenwirbelsäule die Ausgangsvoraussetzung für eine optimale 
Körperhaltung. Insofern ist für das Kraft- und Haltungstraining eine kurze Betrachtung 
der neurophysiologischen Aspekte für Haltung unumgänglich (vgl. BERSCHIN 2011, 
SOMMER 1988, SOMMER ET AL. 1987).    
Die Wahrnehmung spezifischer Reize an der Körperoberfläche erfolgt zum einen über 
die Einnahme von definierten Körperhaltungen zum anderen über die dazu erforderliche 
Muskelanspannung. Die gesamte Streckerschlinge wird gespannt und bewirkt zwangs-
läufig reflektorisch eine Anpassung des Spannungszustandes der Beugerschlinge. Ent-
sprechend bewirkt eine aktive Becken- und Wirbelsäulenaufrichtung eine Neuabstim-
mung des Spannungs- und Kontraktionszustandes der Rumpf- und Kopfaufrichtenden 
Streck-und Beugemuskulatur in Kokontraktion. Überall im Körper entsteht ein zuneh-
mendes Spannungsgefühl, was wiederum die Wahrnehmungsfähigkeit des gesamten 
Körpers mit seiner Haltung im Raum begünstigt. Es gelten demnach die Haltungsanfor-
derungen einer aktivierten Bauchmuskulatur, eines aufgerichteten Beckens, einer aufge-
richteten Brustwirbelsäule sowie eines gewölbten Nackens. Die Stabilisierung der Ext-
remitäten in definierter Haltung entgegen einem imaginären Widerstand führt zu einer 
Zunahme der zur Wahrung der Körperhaltung erforderlichen Muskelarbeit (vgl. 
BERSCHIN 2011, FISCHER 2010, FISCHER & SOMMER 2006, SOMMER 2010).  
3.3.2 Grundlage des Trainingskonzepts – Marburger Haltungsschule 
Aus den v.a. von Alexander, Brunkow und Vojta geforderten Haltungsmaximen von 
Wirbelsäule und Kopf wurden von BERSCHIN (2010), ELLENBERGER (2008), FISCHER 
(2010), SOMMER ET AL. (1987) verschieden Trainingsinterventionen zur Korrektur von 
Haltung und Bewegung entwickelt und in Bezug auf deren Anwendbarkeit, Akzeptanz 
und Wirksamkeit im Alltag und Sport evaluiert. Die Gesamtheit dieser Interventionen 
firmiert inzwischen unter Marburger Haltungsschule. Sie dient als Grundlage für die 
Trainingsintervention im Rahmen dieser Arbeit und verfolgt die Maxime der positiven 
Beeinflussung auf Körperhaltung und -bewegung über eine optimierte Rumpf- und 
Kopfaufrichtung und Befähigung zur optimierten Stell-, Stütz- und Greifreaktion. Dabei 
erlaubt das angewandte, statisch orientierte im Gegenspanungsprinzip von Streck- und 
Beugeschlinge arbeitende Trainingskonzept eine exzessiv zu steigernde Belastungsin-
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tensität. Korrekt angewandt sind Überbelastungsprobleme und für ermüdende Muskel-
belastungen typische unphysiologische Muskelverkürzungen nicht nur auszuschließen 
sondern auch zu beheben (vgl. BERSCHIN 2010, BERSCHIN 2011, ELLENBERGER 2008, 
FISCHER 2010, SOMMER ET AL. 1987). 
Als Ziele werden sowohl eine verbesserte Rumpfmuskelkraft und damit einhergehende 
erhöhte Körperstabilisation sowie Gleichgewichtsfähigkeit, als auch eine optimiertes 
sensomotorisches Haltungs- und Bewegungsprogramm formuliert (vgl. FISCHER 2010). 
Schlussfolgernd vereint das Trainingskonzept die Ziele eines Haltungs- und Krafttrai-
nings in einer Methode. 
3.3.3 Trainingskonzept 
Das Trainingskonzept besteht aus mehreren Modulen, in denen sich die Zeit und die 
Länge der Übungen verändern bzw. verschieben. Durch den Einbezug des gesamten 
Haltungs- und Bewegungsapparates erfüllt es die wichtigsten Anforderungen an ein 
adäquates Haltungstraining. Es ist in Anlehnung an die Marburger Haltungsschule erar-
beitet worden mit dem Ziel, durch die Übungen die Haltung zu verbessern. Das Trai-
ningskonzept stellt eine Kombination aus Altbewehrtem und neuesten wissenschaftli-
chen Erkenntnissen dar. 
Als Maxime einer optimalen Haltung gilt die aktiv entlordosierte Lendenwirbelsäule mit 
einer korrespondierenden Becken- und Brustwirbelsäulenaufrichtung und somit gleich-
zeitigen Gegenspannung der Rückenmuskulatur mit nach caudal und zur unteren Brust-
wirbelsäule gezogenen Schulterblättern. Die im Gegenspannungsprinzip arbeitenden 
Muskelgruppen werden durch die Haltungsvorgabe in optimaler Form koordiniert und 
in dem Maße intensiver trainiert in dem sie umfassender mit allen Hilfsmuskeln akti-
viert werden. Die damit erreichte Ganzkörperspannung vermittelt gleichzeitig das Kör-
pergefühl das über die Haltungswahrnehmung erlaubt diese ständig zu korrigieren (vgl. 
FISCHER 2010, FISCHER & SOMMER 2006).     
Die besonders hohen Anforderungen an die Koordinations- und Kraftfähigkeit der Pro-
banden erfordern ein spezifisches und besonders systematisches Vorgehen (vom Einfa-
chen zum Komplexen und vom Leichten zum Schweren). Weil die koordinative Anfor-
derung dieses Haltungstrainings von der Rücken- über die Bauchlage zum bipedalen 
Stand zunimmt, wird in dieser Reihenfolge das Training aufgebaut und die Trainingsin-
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tensität durch die Einbeziehung von Extremitätenwiderständen gesteigert (vgl. FISCHER 
2010). 
Die Übungen in Rückenlage werden mit aufgestellten Beinen durchgeführt; um die re-
gelhafte Verkürzung des M. iliopsoas zu kompensieren. Abhängig von der entwickelten 
Aufrichtungsfähigkeit werden nach einigen Haltungstrainingseinheiten in Rückenlage 
mit steigenden Umfängen die Übungen in Bauchlage in das Trainingsrepertoire einbe-
zogen. Die Bauchlageübungen erfordern wegen des geringeren v.a. knöchernen Wider-
lagers ein bereits existierendes sehr gutes Aufrichtungsgefühl für die Wirbelsäule. Ne-
ben der Bauch- und der Rückenmuskulatur sind dabei, stärker als in der Rückenlage, die 
Stabilisatoren der Schulterblätter, insbesondere der M. trapezius pars ascendens zu-
sammen mit den Mm. rhomboideus und M. quadratus lumborum gefordert (vgl. 
SOMMER 2010).   
Erfahrungsgemäß ist die zentrale Aufgabenstellung – im bipeden Stand eine gleichzeiti-
ge Aufrichtung der Lenden- und Brustwirbelsäule – nicht von Anfang an zu bewältigen. 
Deswegen wird das Haltungstraining zunächst in Rücken- und dann in Bauchlageübung 
vorbereitet, bevor es im bipeden Stand fortgeführt wird. Der Schwierigkeitsgrad ist im 
Stand am höchsten, da hier immer gegen imaginäre Widerstände gearbeitet werden 
muss. Die Kontaktzonen mit dem Untergrund beschränken sich, im Gegensatz zu den 
Übungen in Bauch- und Rückenlage, ausschließlich auf die Füße (vgl. FISCHER 2010, 
FISCHER & SOMMER 2006).  
Die geforderte Haltearbeit verläuft bei den Basisübungen überwiegend isometrisch. Bei 
den weiterführenden Übungen werden sowohl isotone als auch auxotone Kontraktions-
formen einbezogen. Aus einer definierten Haltung mit einer entsprechenden isometri-
schen Vorspannung, erfolgt eine konzentrische Kontraktion mit einer stets durch anta-
gonistischen Kokontraktion gekennzeichneten Bewegung so lange, bis die angestrebte 
Rumpf- und Extremitätenstellung erreicht ist. Das Halten der angestrebten Position wird 
mit einer Haltungskontrolle über die Kokontraktion und über entsprechende isoton-
auxotone, exzentrische Muskelarbeit erzielt. Schließlich wird vor der Auflösung der 
Ausgangshaltung die dafür erforderliche isometrische Muskelspannung gegebenenfalls 
korrigiert, bis letztendlich die definierte Haltung erreicht wird. Grundsätzlich aber gilt, 
dass der Aufbau der Muskelspannung für die Ausgangsstellung, die kontrollierte dyna-
misch-konzentrische und dynamisch-exzentrische Bewegung sowie das Auflösen der 
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Ausgangsspannung langsam und keinesfalls abrupt ablaufen soll (vgl. FISCHER 2010, 
FISCHER & SOMMER 2006).  
Neben der als Grundlage bereits vorgestellten Marburger Haltungsschule, ist das Trai-
ningskonzept der Studie durch periphere Widerstände erweitert. Die Belastungssituatio-
nen der Probanden sind durch Volleybälle als Widerstände nur in dem Maße zugelas-
sen, in denen die Rumpfhaltungsmaxime und das Gegenspannungsprinzip bis in die 
Muskelermüdung gewahrt bleiben.  
Eine der wichtigsten Aspekte bei der Umsetzung des Trainingskonzepts ist, dass die 
Übungseinheiten immer regelmäßig absolviert werden. Gerade bei einem Stabilisations- 
und Krafttraining sind Fortschritte ausschließlich durch ständiges Widerholen und Kor-
rigieren der Übungen zu erwarten (vgl. FÖRSTER 2007). Insofern soll das Kraft- und 
Haltungstraining jedes Mal zu Beginn des jeweiligen Mannschafts-, Jugend- oder Ka-
dertrainings durchgeführt, ist von einer Dauer von etwa 15-20 Minuten und soll mindes-
tens dreimal pro Woche stattfinden. Die Dauer und Häufigkeit der einzelnen Trainings-
einheiten der Probanden wird mit Hilfe eines Trainingsprotokolls festgehalten und 
überprüft.  
Das Training gliedert sich in den Basistrainingsteil und den Teil mit volleyballspezifi-
schen Übungen. Am Anfang der Trainingsphase findet das Basistraining mit den dafür 
speziellen Übungen statt. Es ist die Grundlage für das Erlangen der nötigen Rumpfstabi-
lität, auf die im Anschluss die volleyballspezifischen Übungen folgen und richtig ausge-
führt werden können. Die Übungen des Basisteils haben zunächst einen Umfang von 30 
Sekunden und werden im Verlauf der Trainingsphase bis auf eine Minute gesteigert. 
Dabei wird das Grundlagentraining allmählich gekürzt und durch die darauf aufbauen-
den volleyballspezifischen Übungen nach und nach ersetzt.   
Die volleyballspezifischen Übungen haben zuerst einen Umfang von maximal zehn 
Wiederholungen. Dadurch, dass sich die Muskulatur an die Belastungen gewöhnt, kön-
nen im Verlauf der Trainingsphase die Übungen langsam und individuell gesteigert 
werden. Jedoch sollen höchstens 25 Wiederholungen angestrebt werden. Ist diese Gren-
ze erreicht, werden die Aufgaben in neuen Variationen durchgeführt und auf zehn Wie-
derholungen reduziert.  
Voraussetzung für ein richtiges Durchführen ist, dass die Probanden individuell ent-
scheiden, wann sie die Übungen abbrechen und somit diese wirklich mit maximaler 
Intensität ausführen. Ausschließlich auf diese Weise werden sie den Bestimmungen und 
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der Zielformulierung des Kraft- und Haltungstrainings gerecht, d.h., dass nur so die 
sportliche Leistungsfähigkeit im koordinativen und konditionellen Bereich verbessert 
werden kann. Ausführlich sind die einzelnen Übungen der beiden Trainingskomplexe in 
den nächsten Abschnitten erläutert.  
3.3.3.1 Basisübungen 
Bei den Basisübungen handelt es sich um verschiedene Übungskomplexe, die durch 
langsame, gleichförmige Bewegungen charakterisiert sind und trotz einer erheblichen 
Körperanspannung ohne Pressatmung durchzuführen sind. Die Übungen beherbergen 
verschiedene Variationen, die dem Könnensstand der Probanden angepasst und nach 
Beherrschung der Grundübungen vollzogen werden sollen. Die Qualität der Übung steht 
dabei deutlich vor der Quantität.  
Zuerst werden Übungen in Rückenlage, anschließend in Bauchlage und schließlich im 
bipeden Stand absolviert. Die Probanden durchlaufen die Übungen in dieser Reihenfol-
ge. Alle Übungen sollen von den Probanden nur so lange absolviert werden, wie sie in 
der Lage sind diese ordnungsgemäß auszuführen (vgl. FISCHER & SOMMER 2006, 
KREMER ET AL. 1990, KREMER ET AL. 1991). 
3.3.3.2 Rumpftraining in Rückenlage – Bauchmuskeltraining 
In der Ausgangsposition liegt der Rumpf mit dem Rücken auf dem Boden. Die Beine 
stehen angewinkelt und geschlossen auf dem Boden. Die Füße werden soweit vom Kör-
per abgestellt wie der Vorfuß noch Kontakt mit dem Boden hat. Die Hände werden hin-
ter dem Hinterkopf gefaltet und die Ellenbogen in einen Winkel zum Boden von circa 
45° stehen. Der Kopf liegt mit dem Hinterhaupt auf wird so positioniert, dass das Kinn 
nach hinten Richtung Wirbelsäule gezogen wird und ein leichtes Doppelkinn entsteht. 
Hierdurch wird eine (ständige) Streckung der Halswirbelsäule erreicht und gehalten. 
Diese Ausgangsposition (Abb. 15) ist das Grundelement aller im Folgenden dargestell-
ten Übungen (vgl. FISCHER & SOMMER 2006). 
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Abbildung 15: Grundübung in Rückenlage. 
Aus dieser Ausgangsposition wird durch das Anspannen der Bauch- und Gesäßmusku-
latur der untere Rückenbereich (Lendenwirbelbereich) auf den Boden gedrückt und so 
die Lendenwirbelsäulen aufgerichtet. Gleichzeitig bleiben die Füße locker auf dem Bo-
den stehen und werden nicht in den Boden gestemmt (Abb. 15). Die Spannung der 
Bauchmuskulatur wird nun verstärkt durch eine Aktivierung der Rückenmuskulatur. 
Diese erfolgt über eine Verschiebung der Schulterblätter in Richtung des hinteren Be-
ckenkamms unter Beibehaltung der beschriebenen Ellenbogen- und Handhaltung. Die 
Probanden sollen sich jetzt vorstellen, dass ihr Bauchnabel zur Wirbelsäule in Richtung 
Boden zieht und so den Druck durch den Rücken auf den Untergrund erhöht. Aus dieser 
Position heraus werden nun der obere Rumpf und der Kopf langsam und gleichmäßig, 
Wirbel für Wirbel, vom Boden abgehoben (um ca. 40-50°), ohne dass der untere Len-
denwirbelbereich mit dem Kreuzbein den Boden verlässt (Abb. 16). Während des Auf-
richtens soll das Ablegen des Kopfes auf die Brust vermieden werden. Stattdessen soll 
die Halswirbelsäule lang gestreckt bleiben und der Proband versuchen, zum Bauchnabel 
oder zu den Knien zu schielen (vgl. FISCHER & SOMMER 2006). 
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Abbildung 16: Rückenlage mit Anheben des Oberkörpers. 
Der Kopf und der Rumpf werden unter Beibehaltung der Rücken- und Bauchmuskel-
spannung einige Sekunden gehalten und schließlich wieder die Wirbelsäule mit dem 
Kopf langsam Wirbel für Wirbel ohne den Kontakt der unteren Lendenwirbelsäule und 
des Kreuzbeins zum Boden zu verlieren auf dem Boden abgelegt. Erst wenn der Rumpf 
und der Kopf wieder ihre Ausgangsposition erreicht haben, wird die Spannung der 
Muskulatur gelöst (vgl. FISCHER & SOMMER 2006). 
Diese Basisübung kann durch viele verschiedene Variationen intensiviert werden. Die 
erste Modifikation wäre, aus der Grundposition ein Bein unter Erhaltung der Kniebeu-
gestellung von ca. 90° und dorsalflektierten Fuß langsam anzuheben und wieder abzu-
senken (Abb. 17). Das Bein wird dabei langsam angehoben, während der Lendenwir-
belbereich noch immer fest in den Boden gedrückt wird. Der Oberschenkel und der Un-
terschenkel sind waagrecht zum Boden angewinkelt, die Füße zeigen in Richtung Kopf 
und die Zehenspitzen bleiben entspannt. Erst nach Einnahme dieser Position wird das 
Bein angespannt. Das Knie drückt gegen einen imaginären Widerstand nach außen, oh-
ne dass der Körperschwerpunkt verlagert wird. Diese Position wird solange gehalten, 
bis die ersten Ausweichbewegungen v.a. im Bereich der Lendenwirbelsäule auftreten. 
Anschließend entspannt sich das Bein vor dem Absetzen langsam wieder und wird ab-
gelegt. Im Verlauf der Übung bleibt der Lendenwirbelsäulenbereich kontinuierlich auf 
den Boden gedrückt. Erst wenn das Bein abgelegt ist, darf der Körper entspannt werden 
(vgl. FISCHER & SOMMER 2006). 
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Abbildung 17: Grundposition bei gleichzeitigem Anheben eines Beins. 
Das gleichzeitige Anheben beider Beine (Abb. 18), wird als zweite Variation in den 
Übungskomplex aufgenommen. Im Prinzip läuft diese Übung ähnlich der eben be-
schriebenen ab. Hierbei werden beide Beine aus der Grundposition heraus nach einan-
der angehoben und so in Position gebracht, dass die Oberschenkel senkrecht und die 
Unterschenkel waagerecht zum Boden angewinkelt sind. Die Knie bleiben aneinander 
gedrückt. Die Sprunggelenke sind ebenso gebeugt, dass die Füße in Richtung Kopf zei-
gen und die Zehenspitzen entspannt bleiben. Unter Beibehaltung der Spannung von 
Bauch- und Gesäßmuskulatur, werden die Beine gleichzeitig abgelegt. Bis die Beine in 
ihrer Ausgangsposition angekommen sind, bleibt der Lendenwirbelsäulenbereich fort-
während fest auf den Boden gedrückt. Erst wenn die Beine wieder in die Ausgangsposi-
tion abgestellt worden sind darf die Muskulatur entspannt werden (vgl. FISCHER & 
SOMMER 2006). 
 
Abbildung 18: Grundübung bei gleichzeitigem Anheben beider Beine. 
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Als letzte Variation dieser Grundübung in Rücklage wird die sogenannte BOX einge-
führt (Abb. 19). Aus der beschriebenen Ausgangsstellung heraus werden die Beine 
nacheinander stets unter Anspannung der Bauch- und Gesäßmuskulatur und so, dass die 
LWS ständig Kontakt mit dem Boden hat angehoben. Der Oberkörper wird dann lang-
sam vom Boden angehoben, bis sich die Schulterblätter vom Boden gelöst haben. Diese 
Position wird gehalten und in der Folge die Hände vom Hinterkopf gelöst, die Arme 
werden in eine seitliche Stemmhaltung mit den Ellenbogen auf Höhe der Ohren und in 
der gleichen Position zur Frontalebene des Rumpfes wie in der Ausgangsposition neben 
den Kopf gebracht. Die Probanden sollen nicht nur die Beine, sondern jetzt auch die 
Arme anspannen und gegen einen imaginären Widerstand stemmen. Die Handflächen 
zeigen nach oben. Unter der Vorstellung, dass sich die Probanden in einer Box befin-
den, die immer kleiner wird, sollen sie eine enorme Spannung aufbauen und dagegen-
halten. Auch hierbei drückt der Lendenwirbelbereich nach unten, die Beine bzw. Füße 
halten den Druck gegen eine Wand und die Arme bzw. Hände stützen die Decke der 
Box. Während dieser Übung bleibt der Oberkörper mit den Schulterblättern ständig vom 
Boden abgehoben und die Schulterblätter in Richtung hinterer oberer Beckenkamm ge-
zogen bleiben. Um wieder in die Ausgangsposition zu gelangen, wird die Stellung in 
umgekehrter Reihenfolge aufgelöst. Ebenso gilt für diese Übungsvariante, dass die Ent-
spannung langsam und keinesfalls ruckartig abläuft (vgl. FISCHER & SOMMER 2006). 
 
 
Abbildung 19: Die „BOX-Übung“. 
Neben den bisher beschriebenen Übungen, gibt es auch Variationen in denen die schrä-
ge Bauchmuskulatur trainiert wird (Abb. 20). Auch hierbei wird die Ausgangsposition 
eingenommen. Unter Anspannung der Bauch- und Gesäßmuskulatur wird der Rumpf 
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unter leichter Eindrehung von Schultergürtel und Wirbelsäule nach rechts bzw. nach 
links angehoben. Gleichzeitig dreht sich der Oberkörper diagonal zum gegenüberlie-
genden Knie und zwar so weit bis beide Schulterblätter vom Boden abgehoben sind. 
Diese Aufrichtung erfolgt ebenfalls unter der Gegenspannung der Rückenmuskulatur 
und somit mit Schulterblättern die gen den hinteren oberen Beckengang gezogen wer-
den. Das Ablegen des Oberkörpers und des Kopfes erfolgt in umgekehrter Reihenfolge. 
Die Anspannung der Muskulatur darf erstaufgehoben werden wenn die Ausgangslage 
von Rumpf und Kopf wieder erreicht ist. Als Steigerung können die Beine, bevor der 
Oberkörper angehoben wird, langsam angehoben und in die schon oben beschriebene 
Position gebracht werden. Sobald die Beine geschlossen sind, weisen Knie- und Hüftge-
lenke einen rechten Winkel auf und die Füße zeigen mit gelockerten Zehenspitzen zum 
Körper. Jetzt wird der Oberkörper leicht eingedreht langsam nach links bzw. nach rechts 
angehoben. In umgekehrter Reihenfolge werden erst die Beine und anschließend der 
Rumpf abgelegt und abschließend entspannt (vgl. FISCHER & SOMMER 2006). 
  
Abbildung 20: Rückenlage. Training der schrägen Bauchmuskulatur ohne Anheben der Beine. 
3.3.3.3 Rumpfkrafttraining in Bauchlage – Bauch- und Rückenmuskeltraining 
Ausgangsposition für den folgenden Übungskomplex ist die Bauchlage (Abb. 21). In 
Bauchlage ist die Eigenkontrolle durch die im Vergleich zur Rückenlage kleinere knö-
cherne Kontaktfläche zum Bodenerschwert und die visuelle Kontrolle aufgrund der 
Ausrichtung des Gesichts zum Boden nicht möglich. Es fällt den Probanden zu Beginn 
schwer, sich an den neuen Bezugspunkten auf der Körpervorderseite auszurichten und 
Muskelspannungen ohne feste Bezugspunkte der Körperrückseite zu dosieren und 
wahrzunehmen (vgl. FISCHER 2010, FISCHER & SOMMER 2006).  
Die Grundstellung beschreibt die Bauchlage, in der die Beine hüftbreit auseinander mit 
den Oberschenkeln auf dem Boden liegen. Die Füße werden mit den Zehenspitzen auf-
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gestellt, ohne sich darauf abzustützen. Beide Arme werden abgespreizt, locker vor dem 
Kopf mit rechtwinklig angelegten Ellenbogen und auf Ohrenhöhe abgelegt. Die Hände 
berühren den Boden mit den Handflächen, wobei die Fingerspitzen zueinander zeigen. 
Auch in dieser Grundposition wird der Kopf in Verlängerung der Halswirbelsäule ge-
streckt, sodass die Stirn den Boden berührt und gleichzeitig ein leichtes Doppelkinn 
entsteht. Weiterhin wird die Becken- und Lendenwirbelsäulenaufrichtung durch maxi-
male Anspannung der Gesäß- und Bauchmuskulatur ermöglicht, dabei werden das 
Schambein und die oberen vorderen Oberschenkeln fest auf den Boden gedrückt (Abb. 
21). Der Schultergürtel wird fixiert, indem das Brustbein in den Boden gedrückt wird 
und die Schultern in Richtung hinterer oberer Beckenkamm geschoben und in dieser 
Stellung unter Muskelanspannung gehalten werden (vgl. FISCHER 2010, FISCHER & 
SOMMER 2006, KREMER 1988). 
 
Abbildung 21: Grundposition der Übung in Bauchlage. 
In der Bauchlage werden die gesamte haltungsrelevante und besonders die schulterblatt-
stabilisierende Muskulatur sehr effektiv trainiert. Die Aufrichtung des Beckens verlangt 
und leitet eine Kontraktion von Gesäß- und Bauchmuskulatur ein und hebt die Lenden-
lordose reflektorisch auf. Das Hinunterziehen der Schulterblätter, bei gleichzeitiger An-
näherung des Brustbeins und der Schulterköpfe zum Boden, begradigt die Brustkyphose 
und aktiviert die schulterblattstabilisierende Muskulatur. Ob dieser Effekt erzielt ist, 
lässt sich daran erkennen, dass zum einen die gesamte Wirbelsäule begradigt ist, zum 
anderen der obere Rücken Hautrötungen aufweist (vgl. FISCHER 2010).  
Der Übungskomplex in Bauchlage wird variiert indem nach dem beschrieben Span-
nungsaufbau mit entsprechender Rumpfaufrichtung die Stirn etwa einen Zentimeter 
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vom Boden gelöst. Dieser Vorgang soll vollzogen werden ohne die eingenommene 
Halswirbelsäulenaufrichtung aufzugeben. Eine Bewegung von einem Zentimeter reicht 
aus, um die muskuläre Spannung durch das aktive Halten des Kopfes deutlich zu inten-
sivieren und somit den Trainingsreiz zu verstärken. Beginnend mit dem Ablegen der 
Stirn und abschließend mit der Relaxation der Gesäß- und Bauchmuskulatur, wird die 
Ausgangsstellung wieder hergestellt (vgl. FISCHER 2010, KREMER 1988).  
Als weitere Steigerung der Belastung werden nach dem Abheben des Kopfes zusätzlich 
die in der Ausgangsposition seitlich abgelegten Arme wiederum nur etwa 1 cm vom 
Boden abgehoben (Abb. 22A). Der Schwierigkeitsgrad lässt sich durch dynamische 
Bewegungen der Arme sowohl in symmetrischer als auch in asymmetrischer Form ver-
stärken.  
Die Durchführung wird mittels symmetrischer Armbewegungen erschwert. Die Arme 
werden spiegelgleich und in gleich bleibendem Abstand vom Körper zum Boden weg 
bewegt (Abb. 22A). Die asymmetrische Armführung zeigt sich in einer mit rechts und 
links ungleichen Auf- und Abbewegung der Arme, bei ebenfalls gleich bleibendem Ab-
stand (ca. 1 cm) zum Boden (Abb. 22B). Dadurch wird der Schwierigkeitsgrad abermals 
erhöht und somit der Trainingseffekt und die koordinativen Anforderungen gesteigert 
(vgl. FISCHER 2010, KREMER 1988). 
Zusätzlich zu den Wirkweisen der Basisübungen in Bauchlage, kommt in den Variatio-
nen mit bewegten Armen, permanente Haltearbeit im Rumpf mit kontrollierter Bewe-
gung der oberen Extremitäten hinzu. Die sich dabei verändernden Hebelkräfte verlan-
gen eine ständige Regulation und Anpassung der Spannung im Körperzentrum. Es er-
fordert eine erhöhte Konzentration und Spannung beizubehalten, sowie parallel Bewe-
gungen zu koordinieren. Bei der Ausführung (Abb. 22A,B) strömen von beiden Körper-
seiten unterschiedliche Wahrnehmungseinflüsse auf das Körperzentrum ein, was die 
Anforderungen weiter steigert (vgl. FISCHER 2010, FISCHER & SOMMER 2006). 
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Abbildung 22: Variation der Übung in Bauchlage (A und B). 
3.3.3.4 Rumpfkrafttraining im bipeden Stand – Beinmuskulatur im Stand 
unter Einbeziehung des Beckengürtels und des Rumpfes 
Für diese Übung wird als Grundposition ein aufrechter und hüftbreiter Stand einge-
nommen (Abb. 23). Die Arme hängen locker neben dem Körper und die Füße sind pa-
rallel ausgerichtet. Das Kniegelenk wird leicht gebeugt und der Körperschwerpunkt so 
verlagert, dass die Last gleichmäßig auf den kompletten Fuß verteilt ist. Nun wird das 
Becken durch Anspannung der Bauch- und Gesäßmuskulatur aufgerichtet und damit die 
Lendenwirbelsäule entlordosiert. Die Brustwirbelsäule wird aufgerichtet indem die 
Halswirbelsäule mit dem Kopf in Mittelstellung wie an einem Marionettenseil hochge-
zogen wird. Dabei wird die Kopfhaltung durch die ebenfalls entlordosierte Halswirbel-
säule in einer lotrechten Linie zu den darunter befindlichen Wirbelsäulenabschnitten 
bestimmt und ist zusätzlich gekennzeichnet durch ein angedeutetes Doppelkinn. Die 
Entkyphosierung der Brustwirbelsäule wird durch das Vorschieben des Brustbeins so-
wie durch das Verschieben der Schulterblätter in Richtung des hinteren oberen Becken-
kamms unterstützt. Die Beinstabilität wird durch ein Auswärtsdrücken der Kniegelenke 
gegen einen imaginären Widerstand verstärkt (vgl. FISCHER & SOMMER 2006). 
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Abbildung 23: Grundposition im bipeden Stand.  
Aus dieser Grundposition, kann eine Folgebewegung durchgeführt werden. Die gebeug-
ten Knie- und Hüftgelenke werden langsam unter Aufrechterhaltung der Beckenaufrich-
tung gestreckt. Dazu müssen in erster Linie die Gesäßmuskeln maximal aktiviert und so 
der Oberschenkel in die Senkrechte gebracht werden. Es kommt dabei zu einer automa-
tischen Koaktivierung nicht nur der Oberschenkelstreckmuskulatur sondern auch Ober-
schenkelbeugemuskulatur. Wenn die Übung korrekt ausgeführt wird, d.h. wenn die 
Rumpf- und damit die Beckenaufrichtung gewahrt werden kann, entsteht sowohl auf der 
Beuge- als auch auf der Streckseite der Hüftgelenke eine nahezu unerträgliche Span-
nung, die in der ersten Phase eines solchen Trainings nicht gehalten werden kann (vgl. 
FISCHER & SOMMER 2006).  
Als erste Variation der Grundübung stellt der beidbeinige Zehenspitzenstand dar (Abb. 
24). Das Gewicht, welches auf dem gesamten Fuß lastet, wird durch Anhebung der Fer-
se auf den Vorderfuß verlagert. Um dabei das Gleichgewicht halten, muss die Bauch-
muskulatur stärker angespannt werden und die Gesäßmuskulatur so stark verkürzt wer-
den, dass der Rumpf mit seinem Körperschwerpunkt über der Abstützfläche der Vorfü-
ße bleibt (vgl. FISCHER & SOMMER 2006). 
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Abbildung 24: Variation der Grundposition im bipeden Stand: Zehenspitzenstand. 
Für den Einbeinstand als eine weitere Variation werden in der aktiv eingenommen 
Grundposition die Beine bei entsprechend gebeugten Knie- und Hüftgelenken geschlos-
sen. Ein Bein wird angehoben, ohne das es zu einer Verlagerung des Körpers zur Stütz-
beinseite kommt (Abb. 25). Dazu ist eine maximale Verspannung des Beckens mit dem 
Stützbein und damit eine maximale Aktivierung der Bauch- und Gesäßmuskulatur 
Grundvoraussetzung. Das Bein wird soweit angehoben bis ein rechter Winkel im Hüft-, 
Knie- und Sprunggelenk entsteht. Das gebeugte Stützbein kann nun in einer steigenden 
Anzahl im Hüft- und Kniegelenk unter Beibehaltung der Rumpfhaltung gestreckt und 
wieder gebeugt werden (vgl. FISCHER & SOMMER 2006).  
 
Abbildung 25: Variation im bipeden Stand: Bein Anheben. 
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Mit der Einbeziehung der Arme steigt der Schwierigkeitsgrad weiter (Abb. 26). Sowohl 
in der Grundübung, als auch in einer ihrer Variationen sind dabei die Arme mit gebeug-
ten Ellenbogengelenke seitlich über die Schulterebene so anzuheben, dass die Unterar-
me nach oben zeigen und die Handflächen nach oben geöffnet eine virtuelle Last so 
aufnehmen. Es kommt dabei zu einem ergänzenden Spannungsaufbau der Streck- und 
Beugemuskulatur der oberen Extremitäten einschließlich des Schultergürtels (vgl. 
FISCHER & SOMMER 2006). 
 
Abbildung 26: Variation im bipeden Stand: Bein und Arm Anheben. 
3.3.3.5 Volleyballspezifische Übungen 
Die volleyballspezifischen Übungen werden während der Trainingsphase erst nach dem 
Basistraining durchgeführt und bis zum Ende der Untersuchung abwechselnd ausgeübt. 
Daher wird die Variabilität des Trainings gewährleistet, indem stets verschiedene Mus-
kelgruppen verstärkt angesprochen werden. Für diese Übungen ist eine ständige Span-
nung der Bauch- und Gesäßmuskulatur und dadurch eine Beckenaufrichtung Grundvo-
raussetzung, um die Übungen fehlerfrei auszuführen. Wie viele Wiederholungen jeder 
einzelne Proband vornimmt, hängt vom Trainingszustand der Person und der Versuchs-
gruppe und damit von der Fähigkeit die Übungen fehlerfrei durchzuführen ab. Deswe-
gen variiert die Anzahl der Wiederholungen von mindestens zehn bis maximal 25 
Durchgängen. Die zu absolvierenden Übungen teilen sich in Übungen ohne und mit 
einem Volleyball auf. 
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3.3.3.6 Übungen ohne Ball 
Ausgangsstellung dieser Übung ist ein hüftbreiter Stand. Hüfte, Kniegelenke und Füße 
bilden eine senkrechte Achse und die Hände sind seitlich in die Hüfte gestützt. Aus die-
ser Position wird durch eine langsame Beugung im Hüft-, Knie- und Fußgelenken die 
Hockstellung eingenommen. Der Oberkörper ist dabei vorgeneigt und das Körperge-
wicht auf den gesamten Fußsohlen verteilt. Danach wird ebenfalls langsam die Aus-
gangsstellung wieder hergestellt. Das Ganze wird in zwei bis drei Serien mit zehn bis 15 
Wiederholungen und jeweils 30 Sekunden Pause ausgeführt (vgl. SWISSVOLLEY 2005A). 
Die folgende Übung beginnt, wie die oben beschriebene, in der gleichen Ausgangsstel-
lung. Aus dieser Position wird mit einem Bein ein Ausfallschritt durchgeführt. Dabei 
wird der Körperschwerpunkt abgesenkt, der Rumpf bleibt aufgerichtet. Das Hüftgelenk 
und Kniegelenk dieses Beines werden gebeugt. Das Hüft- und Kniegelenk des hinteren 
Beines werden gestreckt. Das Gewicht soll gleichmäßig auf beiden Füßen verteilt las-
ten, wobei der hintere Fuß im Zehenstand ist. Die Übung wird im Wechsel rechts links 
durchgeführt, der Umfang und die Pausengestaltung entsprechen der Hockübung (vgl. 
SWISSVOLLEY 2005A). 
Für die nächste Übung begeben sich die Probanden in den Unterarmstütz. Rücken und 
Kopf werden in eine Stellung gebracht, sodass Kopf, Schultern und Becken eine gerade 
Linie bilden (HWS bildet die Verlängerung der Wirbelsäule). Aus dieser Position wird 
ein gestrecktes Bein langsam angehoben und wieder abgesetzt und wechselweise das 
andere Bein. Während der gesamten Übung ist darauf zu achten, dass die Stellung des 
Kopfes und des Rückens gemäß der Ausgangsposition gehalten werden. Da es schnell 
zur Entspannung der Gesäß- und Bauchmuskulatur durch Konzentration auf die Beinar-
beit kommen kann, sollte ein Trainer immer wieder auf die Anspannung der entspre-
chenden Muskeln hinweisen. Je nach individuellem Leistungsstand sollte diese Übung 
mindestens 30 Sekunden und maximal 60 Sekunden dauern (vgl. SWISSVOLLEY 2005B). 
Die letzte Übung der Kategorie ohne Ball wird im Stand durchgeführt. Ausgangsstel-
lung ist der hüftbreite bipede Stand, das Becken und die Wirbelsäule sind durch die An-
spannung von Bauch-, Rücken- und Gesäßmuskulatur aufgerichtet. Die Kniegelenke 
werden leichtgradig gebeugt und der Körperschwerpunkt und damit der Rumpf vorver-
lagert und die Fersen leicht angehoben. Das Körpergewicht lastet auf beiden Vorfüssen. 
Nun werden die Fersen maximal angehoben und wieder abgesenkt. Es ist darauf zu ach-
ten, dass ausschließlich mit den Füßen gearbeitet wird und der zu Beginn eingenomme-
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ne Kniewinkel unverändert sowie der Oberkörper mit der Rumpfmuskelspannung auf-
recht erhalten bleibt. Auch diese Übung wird nach dem individuellen Leistungsstand für 
eine Dauer von mindestens 30 bis max. 60 Sekunden ausgelegt (vgl. FÖRSTER 2006). 
3.3.3.7 Übungen mit Ball 
Alle im Folgenden aufgeführten Übungen haben als Ausgangsposition den Liegestütz. 
Die Aufgaben bestehen aus verschiedenen Varianten und sind einzeln erklärt.   
In der ersten Übung sind die Arme komplett gestreckt und die Hände umschließen seit-
lich den Ball. Es ist darauf zu achten, dass der Kopf, die Schultern und die Hüfte mit 
dem Rücken eine gerade Linie bilden. Dazu werden ergänzende zu der Stützreaktion 
Bauch-, Rücken und Gesäßmuskulatur angespannt und der Rumpf in der Aufrichtung 
stabilisiert. Die Probanden sollen auch hier die vorgegebenen Zeiten von mindestens 30 
bis maximal 60 Sekunden für die Ausführung aller beschriebenen Übungen beibehalten. 
Eine Abwandlung dieser Übung ist eine Abstützung auf dem Volleyball über die Fuß-
spitzen an Stelle der Hände. Auch hier soll durch Bauch-, Rücken- und Gesäßmuskula-
tur und unter Mitwirkung der Beinmuskulatur diese Stellung gehalten werden. Bei die-
ser Übung gibt es wiederum Varianten: es wird nur mit einem Bein und Fuß abgestützt 
und das gegenseitige Bein gestreckt leicht abgehoben. Oder aus der Liegestützposition 
werfen sich jeweils zwei Spieler auf einer Hand gestützt und in einem Abstand von etwa 
einem Meter einen Volleyball mit einer Hand zu, fangen ihn mit einer Hand und werfen 
ihn zurück.   
Als Steigerung wird der Volleyball einmal diagonal und einmal parallel zu geworfen, so 
dass die Flugbahn des Balles ein Acht bildet. So wird jeweils abwechselnd der linke 
bzw. der rechte Arm belastet. Wichtig ist, dass Gesäß- und Bauch- und Rückenmuskula-
tur stets angespannt bleiben. Anfangs dauern diese Varianten mindestens 30 Sekunden 
und werden mit der Zeit auf bis zu 60 Sekunden verlängert (vgl. FÖRSTER 2006). 
Zur Kräftigung des unteren Rückens und des Rumpfes werden im Folgenden zwei 
Übungen mit einem Volleyball beschrieben. Die jeweiligen Übungen sollen abhängig 
vom Trainingszustand zehn bis 20 Mal durchgeführt werden. Bevor eine Übung nicht 
mehr korrekt ausgeführt werden kann, sollte sie abgebrochen und neu angesetzt werden.  
Bei einer Übung liegen die Probanden mit dem Bauch auf dem Boden, die Arme befin-
den sich neben dem Kopf leicht gebeugt, sodass die Hände vor dem Kopf liegen. Die 
Stirn ist leicht auf den Boden aufgesetzt. Zwischen den Füßen ist ein Ball eingeklemmt. 
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Aus dieser Position heraus werden die Beine samt Ball gestreckt angehoben und gehal-
ten, allerdings nicht zu hoch, damit kein Hohlkreuz entsteht (vgl. FÖRSTER 2006). 
Bei der zweiten Übung liegen die Probanden seitlich auf dem Boden und klemmen sich 
einen Volleyball zwischen die Füße. Der auf dem Boden liegende Arm ist nach oben 
gestreckt, der andere dient eventuell als Stütze oder liegt gebeugt vor dem Körper. Aus 
dieser Ausgangsposition heraus, werden die Beine mit dem Ball gestreckt angehoben 
und langsam wieder abgesenkt. Währenddessen berühren die Füße und der Ball nicht 
den Boden. Dabei soll der Rumpf aufgerichtet bleiben, ein Hohlkreuz ist zu vermeiden. 
Der Blick ist mit dem Kopf als Verlängerung der Wirbelsäule geradeaus und somit ho-
rizontal zum Boden gerichtet. Diese Übung wird wechselseitig durchgeführt und wie-
derholt (vgl. FÖRSTER 2006). 
Die Ausgangsstellung der nächsten vier im Folgenden aufgeführten Übungen ist das 
Sitzen auf dem Boden. Der Oberkörper sowie die Beine werden vom Boden abgehoben. 
Die Oberschenkel und der Rumpf bilden einen rechten Winkel. Während der gesamten 
Übung sollen die Beine gestreckt gehalten werden. Alle vier Übungen werden zu zweit 
und mit einem Volleyball durchgeführt. Der Ball wird pro Durchgang zehn bis 25 Mal 
von jedem Partner berührt. Dies hängt von der persönlichen Konstitution ab. Denn be-
vor eine Übung nicht mehr korrekt ausgeführt werden, sollte sie abgebrochen und neu 
angesetzt werden. 
Als erste Übung setzen sich die Probanden ca. einen Meter auseinander gegenüber hin 
und werfen sich den Ball vor dem Körper zu. In einer zweiten Variation spielen sie den 
Volleyball im oberen Zuspiel zu. Drittens werfen sie den Ball nicht frontal vor dem 
Körper, sondern der Oberkörper ist leicht zu einer Seite geneigt (schräge Bauchmusku-
latur). Der Ball wird aus dieser Position zum Partner geworfen, der sich in der gleichen 
Seitenlage befindet. Dieser fängt den Ball und verlagert den Oberkörper samt Ball auf 
die andere Seite, von wo aus er den Ball wieder seinem Partner zuspielt. Dieser hat in 
der Zwischenzeit seinen Oberkörper auch auf die andere Seite verlagert. Bei der letzten 
Möglichkeit mit Partner ist die Startposition zwar die gleiche, jedoch wird hier der Ball 
nicht unter Verwendung der Arme weitergegeben, sondern mit Hilfe der Beine. Die 
Partner nehmen einen solchen Abstand ein, dass sich ihre Füße im gestrecktem Zustand 
seitlich leicht überlappen. Einer nimmt den Ball zwischen die Füße und begibt sich an-
schließend in die Ausgangsposition. Mit einer Ruderbewegung strecken die Partner bei-
de Beine nach vorn. Sobald sie die Beine ausgestreckt haben, findet in der Mitte die 
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Ballübergabe statt. Dafür umgreift der Partner ohne Ball den Ball und klemmt ihn zwi-
schen die eigenen Füße. Daraufhin ziehen beide Partner wieder die Beine nach hinten 
zum Körper. Zu beachten ist bei der Übung, dass die Arme, die Beine und der Ball die 
gesamte Zeit in der Luft sind und dass der Oberkörper nicht nach hinten unten gelegt 
wird (vgl. FÖRSTER 2006). 
Zudem gibt es noch eine Abwandlung der Übungen, indem ein Partner mit dem Rücken 
auf dem Boden liegt. Dabei hebt er die Beine im 90°-Winkel im Kniegelenk gebeugt an, 
so dass sich der Oberschenkel senkrecht und der Unterschenkel waagerecht zum Boden 
befinden. Nun werden die Beine zusammengedrückt und so während der gesamten 
Übung gehalten. Die Arme sind senkrecht nach oben gestreckt. Der andere Partner stellt 
sich in einigen Zentimetern Abstand zum Kopf des am Boden Liegenden und hält den 
Volleyball etwa auf der Höhe seiner Hüfte. Jetzt hebt er langsam den Oberkörper an und 
streckt die Hände nach oben/hinten und versucht den Ball mit beiden Händen zu berüh-
ren (vgl. FÖRSTER 2006). 
Wichtig bei der Ausführung aller Übungen ist, dass der untere Rücken die gesamte Zeit 
auf den Boden gedrückt wird. So ist der effektivste Einsatz der Gesäß- und Bauchmus-
kulatur gewährleistet. Auch die Schultern sollten nicht nach oben Richtung Kopf gezo-
gen werden, sondern unter Spannung immer zu den Füßen gezogen werden. Zudem ist 
es essentiell, dass die Übungen langsam und gleichmäßig absolviert werden (vgl. 
FÖRSTER 2006). 
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4 Belastbarkeit und Trainierbarkeit 
Als Grundlage zum Verständnis vom Wirken eines Trainingsreizes als Belastung auf 
den menschlichen Organismus, ist das Belastungs-Beanspruchungs-Konzept zu nennen 
in dem Belastung als eine vorgegebene Aufgabe oder Anforderung verstanden wird. 
Diese Anforderung hängt von äußeren, fremden Bedingungen ab, nicht aber vom Indi-
viduum selbst. Ob ein Individuum sich einer Belastung stellt, hängt allerdings wesent-
lich von seinem Willen, seiner Motivation und seiner Fähigkeit ab, die geforderte Leis-
tung überhaupt zu erbringen (vgl. BOUTELLIER 2011, EHLENZ ET AL. 2003).  
Wenn ein Mensch seine Leistung erbringt, zeugen individuelle Reaktionen von der phy-
sischen Beanspruchung bzw. psychischen Anstrengung. Beide hängen maßgeblich von 
der jeweiligen Leistungsfähigkeit ab. Die Belastungsgrenze wird durch die Belastbarkeit 
vorgegeben, die wiederum in eine physische sowie psychische Komponente unterschie-
den wird (vgl. ULMER 1985). FRÖHNER (2007) betrachtet Belastbarkeit auch als ein 
Merkmal der Belastungstoleranz des Organismus und damit seine Beanspruchbarkeit als 
Grundlage für seine Anpassung an höhere Belastungen. 
Die Beanspruchung ist als individuelle Reaktion des Organismus beim Erbringen einer 
Leistung erkennbar. Auf die jeweilige Intensität der Beanspruchung kann über physio-
logische Kenngrößen geschlossen werden (z. B. Herzfrequenz, Atemzeitvolumen, 
usw.). Da das Ausmaß einer Beanspruchung in beiden Fällen wesentlich von der Leis-
tungsfähigkeit des Leistenden bestimmt wird, ist die Beanspruchung bei gleicher Leis-
tung interindividuell sehr unterschiedlich (vgl. BOUTELLIER 2011, EHLENZ ET AL. 2003, 
ULMER 1985). 
Im Belastung-Beanspruchungs-Konzept werden physische und psychische Belastungen 
und sich daraus ergebende Leistungen zwar unterschieden, lassen sich aber nur mehr 
oder weniger willkürlich trennen. Physische Arbeit wird in diesem Zusammenhang un-
terteilt in dynamische Arbeit (konzentrische und exzentrische Muskelaktivität, Bewe-
gungsarbeit) und statische Arbeit (isometrische Muskelaktivität, Haltungsarbeit für die 
Körperhaltung und Haltearbeit) (vgl. BOUTELLIER 2011, EHLENZ ET AL. 2003, LUDWIG 
O. & SCHMITT E. 2006). 
Selbst bei gleicher Belastung und bei ein und derselben Person sind unterschiedliche 
biologische Reaktionen möglich. Gerade im Kindes- und Jugendalter sind die biologi-
schen Voraussetzungen für Belastbarkeit beachtlich. Nicht nur die genetische Konstitu-
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tion, sondern auch die wachstumsbedingte Variabilität und Reife müssen akzeptiert 
werden. Bei Erwachsenen hingegen ist die Differenz biologischer Voraussetzungen le-
diglich konstitutionell und anpassungsbedingt geprägt. Nach FRÖHNER (2001) können 
bestimmte Zustandsgrößen des Organismus als Signale für die Belastbarkeit des Halte- 
und Bewegungsapparats eines Heranwachsenden aufgezeigt werden: 
- Entwicklungsphasen (Pubertätsstart bis weitgehender Abschluss der Pubertät)  
- Körperbautyp und Ernährungszustand  
- Genetisch bedingte Merkmale des Halte- und Bewegungsapparats  
- Funktionell-anatomische Normabweichungen 
 
In Ergänzung erkennen WILLIMCZIK ET AL. (1991A, 1991B), dass die gleiche Belastung 
im ermüdeten Zustand zu einer höheren Beanspruchung, als im nicht ermüdeten Zu-
stand führen kann und demzufolge sich bei Ermüdung Faktoren wie Alter, Schwierig-
keit der Aufgabe, Leistungsniveau und Konzentrationsfähigkeit auswirken können. Sie 
gehen allerdings auch davon aus, dass das Fertigkeitsniveau bei leichten Aufgaben trotz 
Ermüdung erhalten bleiben kann. Außerdem heben sie hervor, dass das Wirkungsgefüge 
zwischen der Ermüdung und dem sportmotorischen Fertigkeitsniveau sehr komplex ist. 
Die Belastbarkeit weist verschiedene Bezugsebenen auf, welche sich durch Vorausset-
zungen des Organismus in Wechselwirkung mit den verschiedenen Belastungen erge-
ben. Sie steht dabei in Abhängigkeit von Belastungsmodalitäten, wie Belastungsquali-
tät, -quantität und -intensität. Es entsteht im Bezug auf mögliche Störungen der Belast-
barkeit eine Vierteilung (Abb. 27). 
 
Abbildung 27: Kategorien der Belastbarkeit (aus: FRÖHNER 2007, S. 31 nach FRÖHNER 1993, MARTIN 
& NICOLAUS 1998) und Belastbarkeit und biologische Funktionssysteme (nach: FRÖHNER 2007, S. 33). 
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Die allgemein-organismische Belastbarkeit (Abb.27) entspricht dem Zustand der allge-
meinen Trainierbarkeit. Sie ist der Gradmesser für die Belastungsverarbeitung des Ge-
samtorganismus und beinhaltet die Wiederherstellungsfähigkeit nach Belastungen von 
unterschiedlicher Quantität und Qualität. Dieser Bereich wird durch die Konstitution der 
komplex regulierenden Systeme (neuronalen Systeme) und durch das Funktionieren der 
physiologischen und psychischen Grundprozesse geprägt (vgl. FRÖHNER 2007). 
Die mechanische Belastbarkeit umfasst alle biologischen Bedingungen, die den mecha-
nischen Belastungen genügen und wiederholte mechanische Belastungen störungsfrei 
ermöglichen und tolerieren. Dabei ist der Zustand des Stütz- und Bewegungssystems 
entscheidend für die Verarbeitung von Zug-, Druck- und Rotationsbelastung in unter-
schiedlicher Stärke und Wirkungsdauer (Impulsbelastung, Dauerbelastung). Des Weite-
ren sind das neuromuskuläre System und passive Teile des Stütz- und Bewegungssys-
tems in ihrer funktionellen und strukturellen Abstimmung für die mechanische Belast-
barkeit von enormer Bedeutung (vgl. FRÖHNER 2007, FROST 1964). 
Die Belastbarkeit der leistungsbestimmenden Systeme umfasst die Systeme und Funkti-
onen, die in erheblichem Maße für eine spezielle Leistung gefordert werden. Hierfür 
orientieren sich Trainingsprogramme im Leistungssport vornehmlich an diesen sportli-
chen und biologischen Bedingungen. Anpassungen der leistungsbestimmenden Systeme 
und Funktionen werden deshalb häufiger erreicht, als die der allgemein-organismischen 
oder mechanischen Belastbarkeit. Als Messgröße dient bei hohen Beanspruchungen die 
muskuläre Funktion. Störungen der Belastbarkeit bei Ausdaueranforderungen können 
sich besonders in Veränderungen des Stoffwechsels, der Herz-Kreislauf-Regulation, der 
muskulären Funktionsfähigkeit und im subjektiven Befinden äußern. Ebenso trifft dies 
für alle sportartspezifischen Belastungen bei anhaltend hohen Anforderungen zu. Bei 
übermäßigen Beanspruchungen des nervalen Systems sind Störungen der Belastbarkeit 
durch koordinative Beeinträchtigung (fehlerhafte Techniken) bekannt (vgl. FRÖHNER 
2007). Vollständigkeitshalber fügen MARTIN & NICOLAUS (1998) den drei vorangegan-
genen Systemen noch die psychosoziale Belastbarkeit als Belastbarkeitskomponente 
hinzu.  
Nach FRÖHNER (1993) zeigt die Leistungsfähigkeit an, inwieweit ein Mensch in der 
Lage ist, auf eine Anforderung (Belastung) adäquat zu reagieren. Diese ist besonders 
abhängig von Eignung einschließlich Einübungs- oder Trainingszustand. Verantwortlich 
für eine bestimmte, nach Zeit und Intensität definierte Leistung, sind die maximal vor-
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handenen psycho-physiologischen Bedingungen des Organismus. Demnach basiert die 
menschliche Leistungsfähigkeit nicht nur auf den Aktivitäten der Skelettmuskulatur und 
ist daher mehr als nur physikalische Leistung.  
Wenn alle möglichen Leistungsvoraussetzungen optimal eingesetzt werden, kann die 
aktuelle Höchstleistung erbracht werden. Sie lässt sich durch Lernen und Trainieren 
steigern und ist von verschiedenen Faktoren, wie z. B. Alter und Gesundheitszustand 
abhängig. Lernen und Trainieren vermitteln nicht nur entsprechende Erfahrung, sondern 
führen auch zu jeweils spezifischen Anpassungen des Organismus (vgl. BOUTELLIER 
2011). 
Auf Grund der oben gemachten Aussagen unterscheidet sich die Leistungsfähigkeit als 
Merkmal des Organismus von der Belastbarkeit, vor allem durch die störungsfreie Ver-
arbeitung von Belastungen. Zudem zeigt sie an, inwieweit ein Mensch ohne gesundheit-
liche Risiken belastet werden kann. Speziell in Abhängigkeit vom Gesundheitszustand. 
Gesundheit und Leistungsfähigkeit korrelieren nur sehr bedingt miteinander, insbeson-
dere ist eine überdurchschnittliche Leistungsfähigkeit kein Indiz für Gesundheit und 
umgekehrt (vgl. ULMER 1985). Die trainingsmethodischen Erfordernisse für eine Leis-
tungsentwicklung und Belastungssicherung differieren im Allgemeinen ebenfalls nicht 
unwesentlich (vgl. FRÖHNER 2007). Demzufolge ist die Belastbarkeit der limitierende 
Faktor beim Setzen von Trainingsreizen, welche für BERSCHIN (2011) nichts anderes, 
als eine planmäßige und gezielte Störung des Gleichgewichtszustandes der Homöostase 
darstellt. 
BACHL ET AL. (2006) verstehen unter Trainierbarkeit die Reaktionen unseres Organis-
mus auf richtig dosierte Belastungsreize mit kurz-, mittel- und langfristigen funktionel-
len sowie strukturellen Anpassungen und einer daraus resultierenden positiven Einwir-
kung auf die sportliche Leistungsfähigkeit, wenn mit der Anpassung bei einer gleichen 
oder ähnlich gelagerten Belastung die Beanspruchung reduziert werden kann.  
Allerdings kommt es nach BACHL ET AL. (2006) und anderen Trainingswissenschaftlern 
darauf an, dass die Trainingsreize richtig dosiert sind. Schwache Reize wirken auf die 
Lebenstätigkeit anregend, starke Reize bewirken Anpassungsvorgänge, welche Struktu-
ren stärken und Funktionen verbessern, zu starke Reize wirken schädigend auf die 
Strukturen des Gewebes und auf die Funktion der Organe. Alle längerfristig entstehen-
den Trainingswirkungen beruhen auf diesem biologischen Prinzip der aktiven Belas-
tungskompensation durch funktionelle und strukturelle Anpassung der beanspruchten 
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Organe und Gewebe (vgl. SCHLICHT & SCHWENKMEZGER 1995). Die Trainierbarkeit ist 
daher die Dimension der Anpassung an Trainingsbelastungen. Sie ist alters- und ge-
schlechtsabhängig und spielt deshalb im Kindes- und Jugendalter für die Trainier-
barkeit, die sensitiven oder sensiblen Phasen, d.h. die Phasen für die Ausprägung be-
stimmter sportmotorischer Leistungsfaktoren besonders günstig sind, eine enorm wich-
tige Rolle (vgl. BAUR 1987). 
4.1 Belastbarkeit der Haltungs- und Bewegungsorgane 
SOMMER (2010) geht davon aus, dass das Haltungs- und Bewegungssystem des Men-
schen mechanisch enorm belastbar ist. Zudem ist nach FROST (1964) auch das in der 
Evolution anwendbare Prinzip „form follows function“(S. 52) auf die Belastung durch 
Haltung und Bewegung übertragbar. Unter ausreichend starken und regelmäßigen funk-
tionellen Reizen reagieren die Haltungs-und Bewegungsorgane insbesondere über die 
Zunahme eines jeweiligen Belastungsquerschnitts und erfahren dadurch eine Zunahme 
der Belastbarkeit. Die Binde- und Stützgewebe erfahren eine Ausrichtung der kraftüber-
tragenden Strukturen v.a. der kollagenen Faser in der Hauptbelastungsebene und eine 
Verdichtung dieser Strukturen. Voraussetzung dafür ist eine ausreichend starke Verfor-
mung, die insbesondere dann, wenn die Belastungen sehr viele Belastungsspitzen ent-
halten, wie sie bei hohen Bewegungsgeschwindigkeiten in High Impact Sportarten, wie 
im Volleyball, auftreten oder grundsätzlich bei ermüdenden Belastungen zu erwarten 
sind (vgl. FROST 1964, SOMMER 2010).   
Diese Anpassungsreaktionen der Bindegewebe wie Knochen, Knorpel Sehnen, Gelenk-
bänder sind das Ergebnis einer entsprechenden Mehrproduktion von Gewebematrix und 
somit stärkeren Aktivitäten der Bindegewebszellen. Diese sind allerdings immer abhän-
gig von dem jeweiligen funktionellen Anpassungszustand und den damit verbundenen 
begrenzenden Anpassungsprozessen, welche mit einer Steigerung der Mitoserate, der 
Hypertrophie dieser Zellen, einhergehen (vgl. FROST 1964, SOMMER 1997).  
Das Problem, welches mit der Verdichtung und Ausrichtung der Faserstruktur der 
Stützgewebe auftritt, liegt in den elasto-mechanischen Verformungsverhalten dieser 
Gewebe begründet. Es handelt sich um visko-elastische Gewebe, die zwar mit der Zu-
nahme einer Verformungsgeschwindigkeit einen größeren Belastungswiderstand auf-
bauen und damit die maximale Belastbarkeit steigern, aber gleichzeitig die initiale, vis-
köse und damit dämpfend wirkende Phase der Verformung verkürzen. Dieser Effekt tritt 
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auch bei der Zunahme der Belastungsfrequenz, wie bei zyklischen Bewegungsabläufen 
auf und bedeutet folgerichtig eine Abnahme der Dämpfungskapazität und somit der 
Energieabsorptionsfähigkeit der betroffenen Gewebe. Bleibt diese Energie als über-
schüssige Energie im betroffenen Gewebe, dann wird sie das Gewebe schädigen (vgl. 
SOMMER 1997).  
Die Ausrichtung der Faserstruktur in einer Hauptbelastungsebene führt zu einer bevor-
zugten Belastbarkeit in dieser Ebene. Es werden jene Belastungen besonders gut tole-
riert, die mit einer Zugbeanspruchung des überwiegenden Anteils der Kollagenfasern 
einhergehen. Demgegenüber weisen alle anderen Belastungen, die aus dieser Belas-
tungsrichtung abweichen und wie sie bei Ausweichbewegungen zu erwarten sind, ins-
besondere Scher- und Torsionsbelastungen, ein ebenfalls erhöhtes Schädigungspotential 
auf, weil die Belastungsgrenze für diese Belastung niedriger liegt (vgl. FUNG 1981, 
WOO & YOUNG 1991). 
Bei Betrachtung von Belastung und Beanspruchung von Biomaterialen, steht neben den 
elasto-mechanischen Materialeigenschaften, die Skelettmuskulatur im Fokus. Als ver-
stellbar dämpfende Struktur ist sie dazu in der Lage Art, Größe, Richtung und Dauer der 
Krafteinwirkung zu modulieren. Dabei entscheiden der Tonus sowie die zentrale, aber 
auch spinale neuronale Kontrolle der Muskulatur, in welcher Größe und in welchem 
zeitlichen Verlauf eine peripher einwirkende Kraft auf das Bindegewebssystem übertra-
gen wird. Während ein funktionell ausreichend arbeitsfähiger Muskel die Funktion zum 
Schutz der passiven Strukturen gut ausüben kann, muss man damit rechnen, dass ein 
überdehnter oder verkürzter Muskel eine reduzierte Dämpfungskapazität aufweisen 
wird (vgl. SOMMER 2010). 
Betrachtet man gegenüber dem straffen Bindegewebe die Skelettmuskulatur als den 
aktiven Anteil des Haltungs- und Bewegungsapparats mit seinen tonischen, in erster 
Linie Haltearbeit verrichtenden Anteilen und den phasischen, die Bewegung bewirken-
den Anteilen, dann weist auch dieses Gewebe besondere elasto-mechanische Belas-
tungs- und Verformungseigenschaften auf. Die Skelettmuskulatur ist, ebenso wie das 
Stützgewebe, visko-elastisch verformbar und besitzt anisotrope Belastungseigenschaf-
ten. Sie kann darüber hinaus auch aktiv unter Energieverbrauch dynamisch-konzentrisch 
verkürzen, dynamisch-exzentrisch dehnen oder isometrisch in einem entsprechenden 
Verkürzungszustand arbeiten. Abhängig von der Muskelmasse und dem Muskelquer-
schnitt sowie von der zeitlichen und räumlichen Rekrutierbarkeit der motorischen Ein-
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heit und damit abhängig von neuromotorischen, koordinativen Leistungsvermögen, 
können entsprechende Muskelkräfte entwickelt werden. Bei einem gegebenen Hebel-
system werden Einzeldrehimpulse entwickelt, die wiederum in ihrer Summation die 
Translation oder Rotation des Gesamtkörpers mit seiner Haltung im Raum bei entspre-
chender äußerer Krafteinwirkung bestimmen (vgl. SOMMER 1984A, 1984B, 1984C). 
Selbst wenn eine physiologische Streck- oder Beugesynergie aller an der Haltung und 
Bewegung des Körpers beteiligten Muskeln vorliegt, muss auch unter besonders günsti-
gen koordinativen Bedingungen damit gerechnet werden, dass ein sehr großer Teil der 
bei der Bewegung verbrauchten Energie nicht in mechanische Arbeit umgewandelt 
werden kann (vgl. HELDMAIER 2004). Dieser Anteil überschüssiger Energie im Orga-
nismus, muss als Schadensenergie eingeschätzt werden. Grund dafür ist die Annahme, 
dass die Dämpfungskapazität der Skelettmuskulatur unter anderem aufgrund der Fähig-
keit zur aktiven Kontraktion gegenüber dem Stützgewebe als weitaus größer einzu-
schätzen ist. Folglich muss ihr bei der Umwandlung in Wärme, im Interesse einer Ver-
minderung des Überbelastungs- und Verletzungsrisiko, eine erhebliche größere Bedeu-
tung beigemessen werden (vgl. SOMMER 1984B). 
Ferner geht SOMMER davon aus, dass die Dämpfungskapazität der Skelettmuskulatur 
wiederum bei einer gegebenen Muskelmasse abhängig von einem störungsfreien Ver-
kürzungs- und Dehnungszyklus, insbesondere der Extremitätenmuskulatur, ist. Darüber 
hinaus ist, neben einer funktionstüchtigen Muskulatur, eine entsprechende neuromusku-
läre Ansteuerungsfertigkeit eine wichtige Voraussetzung für eine optimale Bewegungs-
ausführung. Mit der Ermüdung verschlechtert sich das nachgebende Verhalten der Ske-
lettmuskulatur und somit das Dämpfungsverhalten mit der Folge von zunehmenden Be-
lastungsspitzen im gesamten kraftübertragenden System. Der Muskel reagiert mit einer 
größeren Steifigkeit und verliert die Fähigkeit zum kontrollierten Nachgeben. Daraus 
resultieren pathologische, d.h. plastische Verformungen mit entsprechender Mirko- und 
Makrotraumatisierung. Eine Häufung von Überbelastungsschäden der Haltungs- und 
Bewegungsorgane in der Ermüdung ist nicht zuletzt dieser Funktionsstörung anzulasten. 
Ungünstige Haltungs- und Formvoraussetzungen des Haltungs- und Bewegungsappara-
tes erhöhen das Überbelastungsrisiko (vgl. BERSCHIN & SOMMER 1999, FUNG 1981, 
SOMMER 1983, SOMMER 1984A, 1984B, 1984C; WOO & YOUNG 1991).  
Die Nutzbarkeit der Dämpfungskapazität durch ein dynamisch-exzentrisches nachge-
bendes Verhalten, wird demnach durch die jeweilige aktive und passive Beweglichkeit 
und dem nur damit möglichen Bremsweg bestimmt. Da ungünstige Formvorgaben des 
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knöchernen Skeletts durch sportliches Training nicht zu korrigieren sind, muss dem 
funktionellen Anpassungszustand der Muskulatur die zentrale Rolle in der Frage der 
Belastung und Belastbarkeit der Binde- und Stützgewebe wie auch der Muskulatur, zu-
geordnet werden. Eine Verbesserung der passiven Gelenkbeweglichkeit erscheint hin-
gegen nur in dem Umfang nützlich, in dem diese in der Bewegung genutzt wird, so dass 
die alleinige Verbesserung, z.B. der Dehnbarkeit von Sehnen und Bändern, eine allen-
falls nur nachrangige Bedeutung beizumessen ist (vgl. BERSCHIN & SOMMER 1999, 
SOMMER 1997, SOMMER 1984A, 1984B, 1984C). 
4.2 Trainierbarkeit und Belastbarkeit bei Nachwuchsathleten 
Leistungssport, wo sich Trainings- und Wettkampfbeginn zunehmend in jüngste Alters-
stufen verlagern, kommt den Fragen nach der Belastbarkeit und Trainierbarkeit von 
Kindern und Jugendlichen eine erhebliche Bedeutung zu. Eine kontinuierliche und fo-
kussierte sportliche Betätigung im Kindes- und Jugendalter ist nicht nur im Interesse 
einer bestmöglichen Nutzung sportmotorischer Fähigkeiten im Rahmen des Leistungs-
sports von Bedeutung, sondern auch generell für eine bestmögliche Entwicklung der 
Haltungs- und Bewegungsorganen und der Motorik unabdingbar. Der Bewegungsdrang, 
gute motorische Lernvoraussetzungen und teilweise günstige Kraft- Lastverhältnisse 
sowie eine gute Beweglichkeit im Kindes- und Jugendalter, sind dabei der Schlüssel 
zum Erfolg (vgl. BAUR ET AL. 1994, BERSCHIN 2011, SOMMER 2010). 
Im Vergleich zum Erwachsenen muss bei Heranwachsenden von einer sich unterschei-
denden sportlichen Belastungsreaktion des Bewegungsapparates und der inneren Orga-
ne ausgegangen werden. Dabei bestehen teilweise quantitative und bis zu einem gewis-
sen Grad auch qualitative Unterschiede im Verhältnis Belastungsreiz und Reizantwort 
(vgl. DSB 1989). Die besondere motorische Lernfähigkeit im Kindes- und Jugendalter 
begründet sich wesentlich in der noch ausgeprägten Aktivierbarkeit neuronaler Struktu-
ren und den besonders günstigen Kraft-Lastverhältnissen vor entsprechenden Wachs-
tumsschüben. Entsprechend sollte im Interesse einer bestmöglichen Nutzung des sport-
lichen Leistungspotentials eines Heranwachsenden die motorische Grundausbildung mit 
dem Erlernen der Grobformen, der grundlegenden Techniken und Lösungsstrategien 
von Bewegungsaufgaben bis zur präpuberalen Phase bereits erfolgt sein (vgl. FRIEDRICH 
1982, MARTIN 1982, SOMMER 2010). 
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Im Unterschied zu Kindern und Jugendlichen haben erwachsene Sportler bereits ein 
erfahrungsbedingtes Handlungsprogramm im Umgang mit ihrem Körper, oft als Resul-
tat eines systematischen Nachwuchstrainings, in dem wichtige sportartspezifische Fä-
higkeiten und Eigenarten vermittelt werden konnten. Die bei Kindern noch ausgeprägte 
Fähigkeit des Nervensystems zur Rekrutierung und Kopplung synaptischer Verbindun-
gen gilt dabei als Schlüssel für das relativ leichte Erlernen vielfältiger Bewegungen. Die 
unterschiedlichen physiologischen Bedingungen sind deshalb die Erklärung für den 
geforderten frühzeitigen Trainingsbeginn in den technisch-koordinativen Sportarten und 
dem späteren Trainingsbeginn in den Kraft- und Ausdauersportarten (vgl. FRÖHNER & 
TRONICK 2007).  
Bei entsprechend entwickelten qualitativ ungünstigen Bewegungsmustern muss aber 
auch mit Nachteilen in Bezug auf die Belastbarkeit, wie auch auf das Leistungsvermö-
gen, gerechnet werden, die sich verstärken durch inzwischen nahezu regelhaft vorhan-
den Haltungsschwächen und -schäden, selbst bei Leistungssport treibenden Jugendli-
chen (vgl. SCHMIDT ET AL. 2003, SOMMER 2010). Deshalb ist ein vernünftiges Verhalten 
im Sport unter Beachtung des Gleichgewichts zwischen Belastung und Belastbarkeit 
dringend notwendig. Durch zu hohe Trainingsumfänge, eine zu hohe Reizdichte – be-
sonders bei einseitigen Belastungen – und einer zu kurzen Regenerationsphase, kann es 
beim Kind noch eher als beim Erwachsenen zu Überbeanspruchungen kommen. Dabei 
gilt der wachsenden Haltungs- und Bewegungsapparat als besonders vulnerabel, wo-
nach gemäß dem Mark-Jansen-Gesetz (vgl. BERTHOLD ET AL. 1981) sich die Empfind-
lichkeit des Gewebes proportional zur Wachstumsgeschwindigkeit zunimmt. Die Fol-
gen sind letztendlich Funktionsstörungen im Bereich des aktiven und passiven Bewe-
gungsapparates, die sich allerdings nicht zwingend im Kindes- und Jugendalter manifes-
tieren müssen; denn im Kollektiv der Leistungssport treibenden Kinder und Jugendli-
chen gibt es keinen Nachweis für eine besondere Häufung von Sportverletzungen und 
Sportschäden, was wiederum für eine in diesem Alter grundsätzlich günstige Belastbar-
keit spricht (vgl. DSB 1989, STEINBRÜCK 1999, SOMMER 2010).  
Die oben beschrieben Vulnerabiltät des Haltungs- und Bewegungsapparates in den Pha-
sen der verschiedenen Wachstumsschübe und der Pubertät erklärt sich im Wesentlichen 
durch eine Dissoziation von Knochen Skelettmuskelwachstum, die allgemeine Skelett-
entwicklung eilt dem Muskelwachstum zeitlich voraus. Zusätzlich entwickeln sich die 
verschiedenen Muskelgruppen nicht gleichzeitig, sondern zeitversetzt. Folge dieser un-
gleichmäßigen Entwicklung ist, dass bei komplexeren Bewegungen häufig Koordinati-
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onsstörungen auftreten. Im Vergleich der Geschlechter besteht bis zur Pubertät eine bei 
Jungen und Mädchen annähernd gleich verlaufende Kraftausbildung, die sich im Ver-
hältnis ab der Pubertät zugunsten der Jungen verändert. Danach nimmt das Muskel-
wachstum bei Jungen stärker zu begleitet von einer Reduzierung des Fettgewebes 
(COTTA & SOMMER 1986, MELLEROWICZ & WILKE 2008).  
Die im Vergleich zu Erwachsenen bessere Verformbarkeit der Binde- und Stützgewebe 
von Kindern und Jugendlichen, mit einem im Vergleich zum Faseranteil größeren zellu-
lären Anteil, stellt eine sehr günstige Belastungsvoraussetzung dar, wird aber in den 
Wachstumsphasen ungünstigen Muskel- und Skelettvoraussetzung konterkariert. Zu-
sätzlich muss in diesen Phasen auch mit einer lockeren Kapsel-Bandführung insbeson-
dere der peripheren Extremitätengelenke und damit passiven Stabilitätsproblemen und 
den damit verbundenen Belastungsproblemen gerechnet werden. Die Hypermobilität 
dieser Gelenke beinhaltet allerdings mehr ein Überbelastungsrisiko der Gelenkknorpel 
als ein erhöhtes Risiko für Kapselbandrupturen, die im Falle einer Ruptur wiederum 
weniger intraligamentär, als im Bereich der knöchern Insertion zu erwarten ist (vgl. 
BERSCHIN 1999, DI FIORI 1999, NEUMANN & NEHRER 2006, SOMMER 2010, VAN LAER 
1984). 
MORSCHER & DESAULLES (1964) lokalisieren die Schwachstellen des kindlichen Kno-
chenaufbaus in den Wachstumsfugen. Sie weisen, besonders während Wachstumsschü-
ben, eine vermehrte Empfindlichkeit gegenüber Scherkräften auf, was im Falle einer 
Fraktur in diesem Bereich nahezu unweigerlich eine Wachstumsstörung und folgender 
Knochenfehlform bedeutet (vgl. SOMMER 2010).  
FROST (1964) belegt mit röntgenologischen Untersuchungen von jugendlichen Leis-
tungssportlern, dass High Impact Belastungen zu einer stärkeren Knochendichte führen. 
Die damit einhergehende bessere und maximale Belastbarkeit, lässt keine Wachstums-
störungen erwarten. Zudem geht SOMMER (1984A, 1984B, 1984C) davon aus, dass durch 
High Impact Belastungen eine Straffung der capsulo-ligamentären Strukturen herbeige-
führt wird. Dabei begrenzt sich zumindest in Relation die Gelenkbeweglichkeit, so wie 
es bei einer über längere Zeit einseitigen Belastung einer Gliedmaße nachzuweisen ist. 
SOMMER ET AL. (1987) und SOMMER (2010) zeigen auf, dass auch apophysäre Überbe-
lastungsreaktionen sich problemlos – unter Fortsetzung der sportlichen Belastung – be-
herrschen und korrigieren lassen, wenn gestörte Bewegungsabläufe in Form von stau-
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chenden Belastungen durch ein adäquates Koordinationstraining amortisiert werden 
können (vgl. BERSCHIN 1999, NEUMANN & NEHRER 2006, SOMMER 2010). 
4.3 Grenzen von Trainierbarkeit und Belastbarkeit 
Die Grenze sportlicher Leistungsfähigkeit wird einerseits bestimmt durch Belastungs- 
und Beanspruchungsvorgabe der sportlichen Techniken, Sportgeräte und -anlagen und 
andererseits durch die Anpassungsfähigkeit des Organismus mit seinen Struktur- und 
Systemeigenschaften. Seit Jahren wird immer wieder über die Grenzen der sportlichen 
Leistungsfähigkeit diskutiert. Tatsächlich aber lässt sich keine Stagnation in der Leis-
tungsentwicklung erkennen, was insbesondere der fortgesetzten Optimierung der Bewe-
gungstechniken aber auch der Optimierung von Belastungs- und Regenerationsbedin-
gungen bei der Anpassung des biologischen Systems zugeschrieben werden kann. Ent-
sprechend scheinen das Optimierungspotential von Zustandsgrößen und Funktionen des 
Organismus, der Strukturen und Systeme sowie der Steuer- und Regelmechanismen 
nicht ausgeschöpft (vgl. FRÖHNER 2000). 
GROSSER ET AL. (1986) erkennen im Prinzip des trainingswirksamen Reizes die Basis 
biologischer Adaptation im Sport. Es definiert sich allgemein in einer überschwelligen 
Störung des Gleichgewichtszustandes der Homöostase. Die Grenze der Belastbarkeit 
bestimmt die noch tolerierbare Stärke des Reizes und damit auch die Grenze der Trai-
nierbarkeit. Sie erzwingt den Belastungsabbruch in der Ermüdung. Das Überschreiten 
dieser Grenze beinhaltet das unabdingbare Risiko eines akuten oder sogar überdauern-
den Funktionsversagens. Sobald die biologischen Zustandsgrößen durch vorhandene 
genetische Faktoren, durch Krankheiten oder ungenügende Anpassungen nicht adäquat 
ausgebildet sind, ist diese Grenze herabgesetzt, so dass bereits eine geringe sportliche 
Belastung des Halte-, Stütz- und Bewegungsapparats eine Überbelastung bedeuten 
kann.  
Für DENOTH & STACOFF (1991) liegt ein Grund des Erreichens einer Leistungs- und 
Belastbarkeitsgrenze in einer dominanten und oftmals einseitigen Entwicklung der 
Muskulatur und daraus ein resultierendes oft ungenügendes Zusammenwirken einzelner 
Muskelfasern und Muskeln. Sie gehen davon aus, dass diese Entwicklung sich durch 
eine Optimierung der intra- und intermuskulären Koordination korrigieren lässt.  
SOMMER ET AL. (1987) betrachten das Problem der grenzwertigen Belastung etwas um-
fassender. Sie erkennen in der Nutzung des Ermüdungsreizes als erforderlichen Trai-
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ningsreiz das Risiko von Störungen des Bewegungsablaufes, die sich regelhaft in einem 
Haltungsverfall und typischen Ausweichbewegungen manifestieren, die wenn sie nicht 
beherrscht werden entweder unmittelbar zu Verletzungen oder mittelbar und zeitlich 
verzögert zu Überbelastungsschäden führen (s. Kap. 4). Sie erkennen eine Analogie zu 
zentralen Bewegungsstörung von spastisch gelähmten Patienten mit durchaus ver-
gleichbaren Haltungsproblemen und muskelverkürzungsbedingten Ausweichbewegun-
gen. Sie erwarten durch die Vermeidung des Haltungsverfalls über ein ausreichend 
komplexes Rumpfstabilisierungs- bzw. Haltungstraining, das in seinem Kern therapeuti-
schen Handlungsansätzen von spastisch gelähmten Kindern entspricht, eine zumindest 
Verzögerung dieser Ermüdungsreaktion. In Arbeiten von BERSCHIN (2010, 2011), 
BRUHN (2003, 2006) und FISCHER (2010) lässt sich belegen, dass mit diesem Hand-
lungsansatz eine positive Intervention möglich ist. Er scheint tauglich, um in erster Li-
nie über die Erhaltung der optimalen Rumpfaufrichtung die damit verbundene Kokon-
traktionsfähigkeit und die Kontrolle des Strecktonus auch in der Ermüdung garantieren 
können und so positiv die Grenzen der Trainierbarkeit und Belastbarkeit zu verschieben 
(vgl. BERSCHIN & SOMMER 1999, BERSCHIN 2010, SOMMER ET AL. 1999). 
4.4 Belastungssicherung im Volleyballnachwuchsbereich 
Grundsätzlich und allgemein sind zur Belastungssicherung im Nachwuchsbereich die 
im Kapitel 4.2 aufgeführten besonderen Bedingungen der körperlichen Belastbarkeit 
insbesondere in den Phasen des Körperwachstums zu berücksichtigen; denn v.a. in den 
Phasen der unterschiedlichen Entwicklung von Skelett und Muskulatur sind Bewe-
gungsstörungen auch ohne ermüdende Belastung zu erwarten und damit Verletzungen 
und Überbelastungsschäden vorprogrammiert. Ein ausreichend kontinuierlicher allge-
meiner und spezifischer Trainingsaufbau wäre bei einer unzureichenden Berücksichti-
gung allein dieser Ausgangsvoraussetzungen kaum zu erwarten. 
Wie in allen Schnellkraftsportarten ist die sportliche Leistungsfähigkeit im Volleyball 
vor allem von einer präzisen Ansteuerung der Muskulatur abhängig. Können die Bewe-
gungsprogramme in Folge von Ermüdung nicht präzise abgerufen werden, kommt es zu 
Fehlern bei der neuronalen Signalweiterleitung. Deshalb können die Systeme des Stütz- 
und Bewegungsapparates nicht mehr richtig zusammenarbeiten und es kommt zu Be-
wegungsstörungen und somit auch zu Leistungseinbußen (vgl. FRÖHNER 2009A, 
FRÖHNER & TRONICK 2007).  
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Die Beanspruchung bei Kindern und Jugendlichen im Volleyball wird in Abhängigkeit 
von der sportartspezifischen Basistechnik und den spezifischen Bewegungsabläufen, 
auch ohne Spielgerät, vornehmlich in der Region des Becken-Bein-Bereiches, der Wir-
belsäule, der Schulter-Arm-Region, besonders des genutzten Spielarms, beansprucht. 
Die Entstehung von muskulären Dysbalancen und Fehlhaltungen mit funktionellen und 
strukturellen Störungen am Stütz- und Bewegungsapparat als Folge einer dominanten 
Spielarmseite in der Diagonalen ist kaum zu vermeiden (vgl. FRÖHNER 2007, FRÖHNER 
2009A, 2009B). 
Darüber hinaus wird in Spielsportarten, wie dem Volleyball, die Spielfähigkeit vorwie-
gend durch vielfältige Bewegungsformen im räumlich-zeitlichen Zusammenspiel zwi-
schen den Spielern und ihrem Spielgerät geprägt. Aufgrund der Palette von Bewegun-
gen mit unterschiedlicher, teilweise ausgeprägter Schnelligkeit und Dauer, die parallel 
eine hohe Genauigkeit und Zuverlässigkeit der einzelnen Teilbewegungen verlangen, 
werden ständig wechselnde, azyklische Anforderungen an den Körper gestellt. Demzu-
folge sind Muskulatur, Gelenke sowie auch andere Funktionssysteme des Körpers stän-
dig variierenden Belastungen ausgesetzt (vgl. FRÖHNER 2009A, 2009B). FRÖHNER 
(2007) warnt aber davor, dass Kinder und Jugendliche ein dem Erwachsenentraining 
entsprechendes Programm durchlaufen. Er fordert, dass in den ersten Trainingsjahren 
eine vielseitige motorische Allgemeinausbildung erfahren, die die Entwicklung von 
Schnelligkeit, Koordination und technisch-taktischem Verhalten im Spiel vorantreibt. 
Eine frühe einseitige Spezialisierung, sollte zur Belastbarkeitssicherung auf ein Mini-
mum reduziert werden. Folglich sollte im Kindes- und Jugendalter ein großer Trai-
ningsanteil dafür verwendet werden, die allseitige Entwicklung der Muskulatur und der 
Beweglichkeit vor allem in Spielsportarten mit einseitigen diagonalen Techniken zu 
fördern. Außerdem sollte die Gesamtbelastung im Blick gehalten werden, um den für 
die Spielfähigkeit wichtigen psycho-nervalen Zustand und die allgemeine Fitness von 
Kindern und Jugendlichen zu sichern; denn damit wird der Ermüdungsprozess verzögert 
und so das Risiko ermüdungsbedingter Verletzungen und Überbelastungsschäden redu-
ziert (vgl. FRÖHNER 2009B, SOMMER 1987).  
Die häufigsten Zustands- und Funktionsgrößen im Volleyball, die für die Belastbar-
keitssicherung im Nachwuchsleistungssport von besonderem Interesse sind werden von 
FRÖHNER & TRONICK (2007) wie folgt beschrieben: 
– Körperhöhe, die sich durch eine erhebliche Wachstumsgeschwindigkeit in der 
Pubertät entwickelt; 
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– Haltungstypologie: häufig in kindlicher und jugendlicher Entwicklung statisch 
ungünstige Ruhehaltungen (steiles Brustbein, Schultervorstand) mit Begrenzung 
des Arm- Rumpf-Winkel-Öffnens, Haltungsschwäche mit Gefahr der vermehr-
ten Beanspruchung in der Brust- und Lendenwirbelsäulenregion; 
– muskuläre Abschwächungen: untere Bauch-, Gesäß-, obere Rückenmuskeln; 
– muskuläre Verkürzungen: Hüftlendenmuskel, hintere und vordere Oberschen-
kelmuskeln, Waden; 
Bis auf die genetisch bestimmte Körpergröße des Menschen, die sich während der pube-
ralen Entwicklungsphase erheblich verändert, lassen sich damit prinzipiell alle anderen 
Zustands- und Funktionsgrößen durch angemessene Trainingsmaßnahmen so beeinflus-
sen, dass die Belastung zu sichern und die Belastbarkeit zu garantieren ist. 
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5 Forschungsmotiv – Begründung der Arbeit 
Zusammenfassend und als Begründung dieser Arbeit wird davon ausgegangen, dass 
Rumpffehlhaltungen, resultierend aus einem mangelnden Rumpfstabilisierungsvermö-
gen, nicht nur morphologisch wahrnehmbar sind, sondern ihren Niederschlag auch in 
einer reduzierten Belastbarkeit des gesamten Haltungs- und Bewegungsapparat finden. 
Im Sinne einer bestmöglichen Trainierbarkeit, die eine höchstmögliche Belastungstole-
ranz verlangt, ist dies als negativ zu beurteilen. Darüber hinaus sind Bewegungen, die 
aus einer insuffizienten Rumpfhaltung erfolgen, mit einem mechanisch ungünstigen 
Wirkungsgrad verbunden und damit als unökonomisch einzustufen (vgl. BERSCHIN 
2011, FISCHER 2010, MILTNER 2010, SOMMER 1987). 
Es ist davon auszugehen, dass eine enge Korrelation zwischen der Rumpfhaltung und 
der Extremitätenbewegung existiert und folgerichtig eine Verbesserung der Extremitä-
tenbewegung nur über eine Optimierung der Rumpfhaltung zu erreichen ist. Am Bei-
spiel des hessischen Volleyball Nachwuchskaders soll mit einem definierten und uni-
versell anwendbaren Interventionskonzept gezeigt werden, dass mit Trainingsmodulen 
zur Haltungsoptimierung, ein im Hinblick auf das sportliche Leistungsvermögen positi-
ver Effekt erzielt werden kann. 
Der Untersuchungsschwerpunkt gilt entsprechend der Sportart Volleyball den Sprung-
handlungen, die einerseits wesentlich über das Leistungsvermögen und andererseits mit 
den zu erwartenden enormen Belastungsspitzen die Belastung des Sportlers bestimmen. 
Die Fähigkeit beidbeinig hoch springen zu können, um dann in der Flugphase Angriffs-
aktionen, wie den Schmetterschlag oder Defensivaktionen, wie den Block, präzise und 
mit größtmöglicher Effektivität durchführen zu können, erfordern ein ausgeprägtes Sta-
bilisierungsvermögen im Rumpf und den Extremitäten (vgl. HENNE 1999, SOMMER & 
HOTTENROTT 1998). Haltungsdefizite in diesem Bereich wirken sich sowohl auf die 
Bewegungsqualität, als auch auf das Leistungsvermögen negativ aus und verstärken 
sich in der muskulären Ermüdung. Mit der damit zu korrelierenden Zunahme von Aus-
weichbewegungen erhöht sich das Risiko von Verletzungen im Bereich der unteren Ext-
remitäten (vgl. BERSCHIN 2011, BERSCHIN 1999, SOMMER ET AL. 1987).  
Als grundsätzliche Ursache lassen sich zentralnervöse Fehlsteuerungen annehmen, die 
sich in der Stützphase in einem in Relation zum Beugetonus der Muskelbeugeschlinge 
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zu hohen Strecktonus der Muskelstreckerschlinge und damit reduzierten Muskelstabili-
tät manifestieren und zu Muskeldysbalancen mit Muskelverkürzungen führen (vgl. 
SOMMER 2010, SOMMER 1988). Der Behebung solcher die Bewegung störender Mus-
keldysbalancen wird deshalb im Interesse der Leistungsoptimierung, wie auch Überbe-
lastungsprävention, verstärkt Rechnung getragen (vgl. BRUHN 2006, JANHSEN 2001, 
SOMMER & ROHRSCHEIDT 1988).  
SOMMER (1988) und WEINECK (2009) verweisen auf die besondere Beachtung der Be-
lastbarkeit und Trainierbarkeit im Kindes- und Jugendalter. Vor allem in den Phasen der 
Wachstumsschübe sollte dem Erhalt oder der Herstellung einer suffizienten muskelge-
steuerten Haltung des Haltungs- und Bewegungsapparates eine hohe Priorität beigemes-
sen werden. Deshalb kommt unter dem Aspekt der Leistungsoptimierung und Verlet-
zungsprophylaxe sowie der Bewegungsqualität dem Rumpfstabilisierungsvermögen im 
Rahmen des Volleyballtrainings v.a. bei heranwachsenden Jugendlichen eine besondere 
Bedeutung zu (vgl. SOMMER ET AL. 1987). 
Die im Volleyball wirkenden mechanischen Kräfte stellen für den Haltungs- und Bewe-
gungsapparat eine enorme Belastung dar und müssen deshalb durch ein gezieltes, quali-
tativ hochwertiges Training, unter besonderer Berücksichtigung der Belastbarkeit des 
Haltungs- und Bewegungsapparates, reduziert werden (vgl. HENNE 1999). Zu hohe Be-
lastungen und muskuläre Ermüdung demaskieren und verstärken Fehlhaltungen und 
Ausweichbewegungen des Rumpfes und der Extremitäten, was in der Ausgestaltung des 
Trainings, vor allem im Jugendbereich verkannt wird; denn jede Belastung, die mit ei-
ner Ausweichbewegung verbunden ist, führt zu entsprechenden muskulären Dysbalan-
cen mit Störungen des Haltungs- und Bewegungsprogrammes. Sind Kinder und Jugend-
liche beispielsweise starren Bewegungsformen ausgesetzt (Fixierung auf eine bestimmte 
Spielposition), besteht die Gefahr muskuläre Dysbalancen zu verstärken.  
Der stabile und aufgerichtete Rumpf mit einer optimal aufgerichteten Wirbelsäule, ei-
nem entsprechend stabil aufgerichteten Becken und einem stabil gehaltenem Schulter-
gürtel gilt als Bewegungsbasis für die unteren und oberen Extremitäten. Entsprechend 
soll das für diese Arbeit konzipierte Kraft- und Haltungstraining helfen, die genannten 
Haltungs- und Belastungsprobleme am passiven und am aktiven Bewegungsapparat zu 
beherrschen. Es soll mit einem erreichten besseren Stabilisierungsvermögen des Rump-
fes weniger der überbelastungs- und verletzungsprophylaktische Effekt nachgewiesen 
werden (vgl. BRUHN 2006, BRUHN ET AL. 2004, GRUBER & GOLLHOFER 2004, GRUBER 
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2001, JANHSEN 2001, LOHRER ET AL. 2000), als der leistungsoptimierende Effekt eines 
solchen Trainings auf den heranwachsenden Organismus von Volleyballspielern. 
Leistungsverbesserungen im Jugendvolleyball und Erwachsenvolleyall beruhen derzeit 
überwiegend auf einem Technik-Taktik Training. Ein zusätzlich gefordertes, die Sport-
arten begleitendes Kraft- und Haltungstraining, konnte sich bisher nicht überall etablie-
ren. Lediglich im Hochleistungsbereich der Erwachsenen wird teilweise ein solches 
Training einbezogen. Im mittleren und unteren Leistungsbereich von Jugendlichen und 
Erwachsenen Volleyballspielern überwiegt hingegen das klassische Technik-Taktik 
Training, was aber den hohen physischen Anforderungen auch an diese Spieler nicht 
gerecht wird.  
Deshalb soll in dieser Arbeit gerade für den Leistungsbereich im Jugendalter eine Neu-
gestaltung von Trainingseinheiten und deren Überprüfung erfolgen, um ggf. darauf 
aufmerksam machen zu können, welche große Bedeutung ein altersadäquates Training 
im Kindes- und Jugendalter hat. Dabei soll vor Augen geführt werden, wie wichtig es 
im Sinne der Überbelastungs- und Verletzungsprophylaxe, aber auch der Leistungsop-
timierung ist, in das gewöhnliche Technik-Taktik und Konditionstraining, ein Training 
einzubauen, dass das Rumpfstabilisierungsvermögen trainiert.  
Um im Breitensport (niedriger Leistungsbereich) und im Bereich des Jugendtrainings 
Veränderungen zu bewirken/einzuleiten, soll die vorliegende Arbeit als Leitgedanke 
und Motivation für einen Umbruch und für ein Durchbrechen bisheriger traditioneller 
einseitiger Trainingsformen dienen.  
 
 




Das angestrebte Ziel dieser Arbeit ist es zu überprüfen, ob eine Leistungsoptimierung 
im Volleyball, über die Optimierung der Körperhaltung bzw. der Fähigkeit diese zu 
stabilisieren, hervorgerufen werden kann. Es wird als Arbeitshypothese angenommen, 
dass durch ein spezielles Kraft- und Haltungstraining nicht nur eine Verbesserung der 
Rumpfstabilität, sondern auch eine Optimierung der Sprungfähigkeit ermöglicht wird. 
Mittelbar soll gezeigt werden, dass es möglich ist, durch eine bessere Abstimmung der 
Sensomotorik und die damit verbundene Bewegungskontrolle, eine Verbesserung der 
Leistungsfähigkeit erreicht werden kann. Eine verbesserte Ganzkörperstabilisierung soll 
in Verbindung mit einer verbesserten intra- und intermuskulären Koordination für eine 
effektivere Nutzung der Vertikalsprungbewegung sowie den damit verbundenen 
Sprunghandlungen führen. Ebenso soll eruiert werden, inwieweit Volleyballspieler Qua-
litätskriterien eines hochwertigen Sprungs, die sich auf die Bewegungskontrolle und -
koordination während der Absprung- und Landephase beziehen, erfüllen können. Als 
Voraussetzung dafür soll untersucht werden, ob es durch die Haltungsintervention 
(Kraft- und Haltungstraining) zu einer verbesserten Körperhaltung mit einem aufgerich-
teten Becken führt.  
6.2 Fragestellung 
Grundlage der Studie ist ein funktionales Verständnis, dass eine Kausalbeziehung zwi-
schen Rumpfhaltung und der Extremitätenbewegung existiert (s. Kap 3.1). Wenn dem 
so ist und sich entsprechend der in Kapitel 3.1 dargelegten Argumentation die Rumpf-
haltung entscheidend auf die Extremtätenhaltung und -führung auswirkt, dann muss sich 
eine Verbesserung der Ausgangsbedingungen (Rumpfhaltung) demnach auch in einer 
Verbesserung der anhängigen Parameter (Extremitätenführung) auswirken.  
Als Hauptfragestellung bleibt zu beantworten, ob sich durch ein spezielles Kraft- und 
Haltungstraining und die damit verbunden verbesserte Körperhaltung die Leistungsfä-
higkeit bei Volleyballern verbessern lässt. Dabei definiert sich Leistungsfähigkeit in 
Sprunghöhe und ein verbessertes Sprung- und Landeverhalten.  
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Als weitere Fragestellung ergibt sich folglich daraus, ob das Trainingskonzept innerhalb 
der Versuchsgruppe zu einer signifikanten Anhebung des Leistungsniveaus und somit 
zu einer verbesserten Leistungsentwicklung führt und inwieweit sich diese von den Er-
gebnissen eines konventionellen Trainings der Kontrollgruppe unterscheiden.  
6.2.1 Fundierung der Fragestellung 
Dazu wurde in einer Vorstudie das grundsätzliche Vorgehen bezüglich Auswahl und 
Systematisierung der Programminhalte sowie Eignung und Auswahl der Messinstru-
mente erprobt. Das konzipierte Trainingskonzept sollten dabei auf seine Wirksamkeit 
und seinen Einfluss auf verschiedene Kräfte, Haltungs- und Sprungkraftparameter sowie 
über Fragebögen auf seine Akzeptanz hin überprüft werden. 
Untersucht wurden n=20 Volleyballspielerinnen mit aus dem unteren nationalen Leis-
tungsbereich (Durchschnittsalter 22a). Diese wurden prospektiv randomisiert in Ver-
suchs- (n=10) und Kontrollgruppe (n=10) eingeteilt. Überprüft wurde dabei die Hypo-
these dass ein zusätzliches Rumpfstabilisationstraining, welches zwei Mal pro Woche 
jeweils 20 Minuten über einen Zeitraum von 17 Wochen absolviert wurde, einen positi-
ven Einfluss auf die Leistungsvoraussetzungen und Leistungsfähigkeit im Volleyball 
hat (vgl. ELLENBERGER 2008).  
Als Arbeitshypothese wurde die Verbesserung der Gelenkstabilisierung beim Sprung 
und der Landung sowie die Steigerung der Sprungkraft angenommen. Die Hypothesen-
überprüfung erfolgte mit Hilfe einer zweifaktoriellen Varianzanalyse (Testzeitpunkt und 
Gruppenzugehörigkeit). Vor der siebzehnwöchigen Trainingsintervention wurde im 
post-hoc Vergleich ein Sprungtest in den Sprungarten Counter Movement Jump, Drop 
Jump und Squat Jump auf einer Kraftmessplatte (AMTI) durchgeführt.  
Die Ergebnisse zeigten einen positiven Effekt des Trainingsprotokolls auf das Sprung-
vermögen der Versuchsgruppe beim Counter Movement Jump und Drop Jump. Keine 
Verbesserungen hingegen konnten bei dem auch für Volleyballer ungewohnten Squat 
Jump verzeichnet werden. Die signifikant positiven Ergebnisse der Leistungsvorausset-
zungen und der Leistungsfähigkeit sind nicht nur im post hoc Vergleich zu erklären, 
sondern auch im Kontrollgruppenvergleich. Zur Beurteilung der Gelenkführung und -
stabilisierung wurden bei allen Sprüngen auch der anterior-posteriore sowie der medio-
laterale Kraftverlauf ausgewertet. Die Ergebnisse dieser Analyse wurden durch den Pa-
rameter der 95°-Ellipse der mittleren Verlagerung der Kraftlinie bestimmt (= Average of 
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Displacement). Die Achsenausweichungen in anterior-posterior sowie in medio-lateral 
lassen sich bei der Versuchsgruppe signifikant verbessert (vgl. ELLENBERGER 2008).  
Die Analyse der Kraftlinien beim Sprung bestätigte, dass die Ausweichbewegungen 
deutlich reduziert wurden. Daraus resultiert eine verbesserte Rumpf- und Extremitäten-
stabilisierungsfähigkeit (vgl. BERSCHIN 1999, SOMMER ET AL. 1987). D.h. die verbesser-
te Rumpf- und Extremitätenstabilisierungsfähigkeit resultiert in einer besseren Bewe-
gungsqualität verbunden mit einem energetisch günstigerem Wirkungsgrad beim 
Krafteinsatz und somit einer höheren Leistungsfähigkeit. Von daher kann begründet 
vermutetet werden, dass durch dieses Trainingskonzept eine aktive Vermeidung von 
Ausweichbewegungen erreicht werden kann. Als Grund dafür führt BERSCHIN (1999) 
eine stabile Gelenkführung mit einer jeweils abgestimmt Koaktivierung von Synergisten 
und Antagonisten zur Vermeidung von Ausweichbewegungen an. Als ausschlaggebend 
sieht er eine durch das Training verbesserte Beckenaufrichtung. Sie verbessert nicht nur 
die mechanischen Bedingungen, sondern erfordert auch eine willkürliche Aktivierung 
von Bauch und Glutealmuskulatur, welche gemäß den Ausführungen von SOMMER ET 
AL. (1987) sich in einem für eine optimierte Bewegung notwendigen, verbesserten 
Spannungsgefühl äußert. 
6.2.2 Fragestellung und Arbeitshypothesen 
Aufbauend auf den Erkenntnissen der Pilotstudie sollte in der Hauptuntersuchung am 
Beispiel einer Sportart mit einem besonderen Anspruch an eine mechanisch stabile und 
energetisch effiziente Extremitätenführung gezeigt werden, ob durch ein spezielles 
Kraft- und Haltungstraining  
(1) eine Verbesserung der Körperhaltung, 
(2) eine verbesserte Extremitätenführung und 
(3)  somit eine Steigerung des Leistungsniveaus erreicht werden kann.  
Zugrunde liegt die Hypothese, dass eine Verbesserung der Extremitätenbewegung nur 
über eine Verbesserung der Rumpfhaltung zu erreichen ist. Dazu wird ein Interventi-
onsverfahren benötigt, welches begründet vermuten lässt, diese Ziele zu erreichen. Als 
Ergebnis der Untersuchungen der Arbeitsgruppe Sommer, Berschin und Fischer wurde 
ein solches Programm entwickelt und unter anderem von FISCHER (2010) unter dem 
Programmtitel Marburger Haltungsschule publiziert (s. Kap. 3.3). 
Daran anschließend lassen sich folgende Haupthypothesen ableiten:  
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1. Sprungqualität  
Die Sprungqualität der Versuchsgruppe verbessert sich signifikant und das sowohl im 
Längsschnitt als auch im Vergleich zur Kontrollgruppe. 
D.h. die anhand vorher festgelegter Qualitätskriterien gemessene Sprungqualität nähern 
sich durch die Intervention einem optimalen Sprung an, unterdessen treten bei der Kon-
trollgruppe keine prägnanten Veränderungen während der drei Phasen des Sprunges auf. 
Es wird erwartet, dass sich die Qualität in diesem Zusammenhang in den einzelnen Pha-
sen der Sprungbewegung positiv beeinflussen lässt. Dementsprechend wird eine positi-
ve Veränderung des Sprungverhaltens nicht nur beim Counter Movement Jump, sondern 
auch beim diagonalen Angriffsschlag prognostiziert.  
2. Sprunghöhe 
In Folge der Verbesserung der Sprungqualität findet zusätzlich eine Steigerung der 
Sprunghöhe der Probanden der Versuchsgruppe sowohl im Längsschnitt als auch im 
Vergleich zur Kontrollgruppe statt.  
Das bedeutet, dass ein spezifisches Kraft- und Haltungstraining zu einer signifikanten 
Verbesserung der Sprungkraftfähigkeit und somit zu einer Steigerung der Sprunghöhe 
beim Counter Movement Jump der Versuchsgruppe auf der Kraftmessplatte führt. Fer-
ner wird davon ausgegangen, dass das konventionelle Training auf diesem Niveau kei-
nen nennenswerten Einfluss auf die Sprungkraftfähigkeit hat und es somit zu keinem 
bedeutenden Anstieg oder sogar zu einer Stagnation der Leistungsentwicklung in Bezug 
auf die Sprunghöhe der Kontrollgruppe kommt.  
3. Extremitätenführung - Landeverhalten 
Die Extremitätenführung und das dadurch bedingte Landeverhalten nach einem Sprung 
werden durch das Interventionsprogramm innerhalb der Versuchsgruppe und im Gegen-
satz zur Kontrollgruppe optimiert.  
Durch das Trainingskonzept lassen sich die zu erwartenden Ausweichbewegungen so-
wohl in anterior-posteriorer Ebene, als auch in medio-lateraler Ebene bei der Landung 
nach einem Sprung innerhalb der Versuchsgruppe reduzieren. Somit wird durch die 
Intervention das Landeverhalten optimiert. Dagegen wird innerhalb der Kontrollgruppe 
erwartet, dass es zu keiner markanten Verbesserung der Extremitätenführung kommt 
und somit auch keine positiven Entwicklungen im Bezug auf das Landeverhalten zu 
erwarten sind. 
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4. Rumpfmuskelkraft 
Durch die Trainingsintervention wird die Rumpfmuskelkraft im Gegensatz zur Kon-
trollgruppe innerhalb der Versuchsgruppe signifikant gesteigert.  
D.h., dass ein wesentlicher Kraftzuwachs der durch die Intervention beanspruchten 
Muskelgruppen stattfindet. Zudem wird davon ausgegangen, dass ohne die Intervention 
kein nennenswerter Kraftzuwachs dieser Muskelgruppen entsteht. Es wird eher eine 
Stagnation prognostiziert. 
6.3 Methodisches Vorgehen 
6.3.1 Untersuchungskollektiv 
Zur Untersuchung wurde ein Kollektiv von n=60 Volleyballspielern/ Volleyballspiele-
rinnen des hessischen D-Kaders prospektiv randomisiert und in eine Versuchs- (n=48) 
und eine Kontrollgruppe (n=12) eingeteilt. Die Auswahl der Probanden bezieht sich auf 
den kompletten D-Kader der Jahrgänge 93/94, 94/95, 95/96 und 96/97 des hessischen 
Volleyball Verbandes. Neben diesem Auswahlkriterium spricht auch die dadurch ver-
einfachte Logistik. Zudem liegt der Schwerpunkt der vorliegenden Arbeit auch in der 
Intervention des Trainingsaufbaus bei Kindern und Jugendlichen.  
Tabelle 3 fasst die sozialdemografischen und anthropometrischen Daten der Probanden 
zusammen. Die Daten der Versuchs- und Kontrollgruppe werden dabei gegenüberge-
stellt. Aufgeführt sind alle Probanden, welche an der Untersuchung bis zum Ende teil-
genommen und die Abschlussuntersuchung absolviert haben. Die Geschlechterauftei-
lung ist ausgewogen, da jeweils zwei Kader der weiblichen und männlichen Auswahl-
spieler für die Testung herangezogen wurden. Die Kontrollgruppe setzt sich aus Spie-
lern zusammen, die im erweiterten Kreis des Kaders sind und ebenfalls regelmäßig beo-
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Tabelle 3: Untersuchungskollektiv 
VG  KG 
48 N 12 
24 männl./24 weibl. Geschlecht 6 männl. / 6 weibl. 
14,5 Jahre (1,16) Alter 14,6 Jahre (1,07) 
177 cm (0,84) Größe 172,8 cm (0,96) 
70,8 kg (11,51) Gewicht 67,2 kg (5,7) 
22,5 (2,5) BMI 22,4 (1,9) 
6.3.1.1 Hypothesenprüfung 
Die Hypothesenüberprüfung erfolgt mit Hilfe einer Multivarianzanalyse sowie einer 
Effektstärkenbestimmung im Prä-Post-Design Vergleich.  
6.3.1.2 Untersuchungsdesign 
Alle Studienteilnehmer wurden im prä-post-Design vor Beginn der Intervention und am 
Ende in einem zeitlichen Abstand von 12 Monaten untersucht (Abb. 28). Die erste Da-
tenerhebung erfolgte im März 2010, die abschließende Untersuchung der Jungen und 
Mädchen fand im März 2011 auch statt. Aufgrund dessen, dass die Termine der Ver-
suchsgruppe immer an einzelne Vorbereitungs- und Trainingslehrgänge der verschiede-
nen Kader gekoppelt waren, fanden regelmäßige Zwischenuntersuchungen statt. Dem-
gegenüber wurde die Kontrollgruppe aus logistischen und strukturellen Gründen nur in 
einem Eingangs- und Abschlusstest untersucht.  
 
Abbildung 28: Grafische Darstellung des Versuchsdesigns 
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Die Interventionsphasen der Studie waren in der Versuchsgruppe geprägt durch die 
Trainingsintervention des ausgearbeiteten Trainingskonzepts (s. Kap. 3.3.3), welches in 
das alltägliche Training der Probanden integriert war. Dafür absolvierte das Kollektiv 
der Versuchsgruppe während der Trainingsintervention, angeleitet durch instruierten 
Trainer, das spezifische Kraft- und Haltungstraining, währenddessen die Kontrollgrup-
pe, wie gewohnt, ihr Standardtraining durchführte. Um zu kontrollieren, wie oft das 
vorgegebene Training absolviert wurde, sollten die Probanden dies auf einem Trai-
ningsprotokoll zusammen mit ihren Trainern dokumentieren (s. Kap. 6.3.6.2). Die Pro-
banden der Versuchsgruppe sollten die Übungen mindestens drei Mal pro Woche zu 
Beginn des regulären Volleyballtrainings absolvieren. Dabei sollte der Aufwand für die 
Übungen ca. 15-20 min. betragen. Ausführliche Beschreibung der Übungen und deren 
Ausführung werden in Kapitel 3.3.3 erläutert und dargestellt. Wichtig für das gesamte 
Projekt war, dass immer die Qualität der Übungen im Vordergrund stand und nicht die 
Quantität!  
6.3.2 Quantitative Datenerhebung 
Im Vorfeld der Untersuchung wurden die Trainer und Betreuer der Probanden bei einer 
Multiplikatorenschulung mit dem Ablauf sowie dem gesamten Procedere der einzelnen 
Untersuchungen instruiert. Die Probanden durchliefen zu allen Zeitpunkten das gleiche 
Testprocedere. Vor jeder Datenerhebung wurden die Anthropometrischen Daten erho-
ben. Im Zuge dessen wurden durch einen Eingangsfragebogen ermittelt, ob die Proban-
den verletzungsfrei sind und welche körperlichen Belastungen unmittelbar vor den Un-
tersuchungen stattgefunden haben. Anschließend wurden die verschiedenen Untersu-
chungen in folgender Reihenfolge durchlaufen: 
1. Counter Movement Jump auf der Kraftmessplatte 
2. Diagonaler Angriffsschlag im Feldversuch 
3. Bauchmuskelkrafttest - Abdominometrie 
Zum Abschluss der Datenerhebung füllten die Probanden nach der Abschlussuntersu-
chung einen Evaluationsbogen aus. Im Folgenden werden die einzelnen Untersuchun-
gen vorgestellt und beschrieben. 
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6.3.3 Counter Movement Jump 
6.3.3.1 Aufbau Counter Movement Jump 
Der Counter Movement Jump ist ein Testverfahren zur Ermittlung der Sprungkraft. Die-
ser unter Laborbedingungen durchgeführte Sprung dient mit den dynamisch (Kraft-
messplatte) erhobenen Daten als Basis für die Ermittlung der Sprunghöhe, der Erfas-
sung der Ausweichbewegungen innerhalb der verschiedenen Phasen des Sprunges und 
der Aufnahme der Kraftspitzen bei der Landung. Zudem werden die Laborsprünge ki-
nematisch (Videoanalyse) erfasst und analysiert.  
6.3.3.1.1 Dynamometrie 
Zur Erfassung der Bodenreaktionkräfte wurde eine im Boden eingelassene Kraftmess-
platte von AMTI verwendet. Diese ist mit einem PC verbunden, der die gemessenen 
Daten der Kraftmessplatte in einem speziellen Programm (BioDaq Version 1.0) erfasst. 
Die Kraftmessplatte erfasst sowohl Kräfte Fx, Fy, Fz als auch Drehmomente MxMyMz 
(Abb. 29). Über eine Modellrechnung wurde daraus der Kraftangriffspunkt als Center of 
Pressure (COP) gemessen, dessen räumlich zeitlicher Verlauf wurde von dem Mess-
sytem zu einer 95% Ellipse zusammengefasst, welche als Maß für die Varianz des 
Kraftmittelpunkts herangezogen wurde.  
Alle Messdaten der Kraftmessplatte Daten wurden anschließend auf einem anderen PC 
mit dem Programm BioSoft Version 1.0, SPSS Version 16.0 und Microcal™ Origin ® 
Version 6.0 ausgewertet und verarbeitet werden. 
 
Abbildung 29: Darstellung der Achsen der Kraftmessplatte im dreidimensionalen Raum (nach: 
AMTI 2010). 
Mit der Kraftmessplatte wurden die Counter Movement Sprünge der Probanden wäh-
rend der Laboruntersuchungen gemessen und mit einer Videokamera (JVC) aufgezeich-
net.  
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6.3.3.1.2 Kinemetrie 
Zur Erfassung des Bewegungsablaufs wurde ein System aus einem Eichwürfel und 
einer Kamera konstruiert. Notwendige Voraussetzung für das Verfahren war ein 
Raumkalibierung. Dazu wurde das untersuchte Raumvolumen anhand eines Eichwürfels 
(1,5 m x 1,5 m x 1,5 m) kalibriert. Er wird zentral auf der Kraftmessplatte positioniert 
(Abb. 30). An Hand des Würfels sollte später eine Vergleichbarkeit der einzelnen 
Sprünge der Probanden erzeugt werden. Die auf den unteren Extremitäten markierten 
Punkte befanden sich innerhalb des kalibrierten Raumvolumens der geometrischen Fi-
gur. Sie sind so an den Probanden angebracht, dass sie während des Sprunges sowie der 
gesamten Bewegung den Würfel nicht verlassen. Die Schulterpunkte lagen generell und 
beim Sprung bis max. 70 cm außerhalb des Raumvolumens.  
Um die spezifischen Messpunkte an Fuß-, Knie-, Hüft- und Schultergelenk besser er-
kennen zu können, wurden die Probanden mit reflektierenden Markern an den jeweili-
gen Gelenken gekennzeichnet (Abb. 30). Die Markierung der ausgewählten anthropo-
metrischen Punkte (Tab. 4) erfolgt manuell mit Hilfe von selbstklebenden, weißen run-
den Markern (Durchmesser: 2 cm).  
 
Tabelle 4: Ausgewählte anthropometrische Punkte  
Bezeichnung  Beschreibung  
Sr; Sl  Schulter (im Bereich des Acromiums)  
Hr; Hl  Hüfte (im Bereich des Trochantor major)  
Kr; Kl  Knie (im Bereich der Patella)  
Fr; Fl  Fuß (im Bereich des Sprunggelenks)  
 
Die Videokamera steht im Abstand von vier Metern auf einem eineinhalb Meter hohen 
Stativ. Für einen einheitlichen Hintergrund der Filmaufnahmen sorgte eine vom Boden 
bis zur Decke reichende graue Leinwand. Aufgrund des einheitlichen Hintergrunds, ist 
eine bessere Bearbeitung der Filmaufnahmen möglich (Abb. 30).   
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Abbildung 30: Versuchsaufbau: Eichwürfel, Proband mit Markern, Strahler- und Kameraposition. 
6.3.3.2 Durchführung Counter Movement Jump  
Die Sprungtests im Labor wurden nur beim Prä- und Posttest der Studie mit der Video-
kamera aufgezeichnet. Vor dem jeweiligen Sprung erklärte der Versuchsleiter die Vor-
gehensweise verbal und veranschaulichte visuell den genauen Ablauf des Sprungs. An-
schließend erfolgte die Möglichkeit eines Probesprungs. 
Vor jedem Sprung wurde die Kraftmessplatte auf den Wert Null kalibriert. Für diese 
Untersuchung wurde der Counter Movement Jump eingesetzt. Die Probanden stehen bei 
diesem Sprung aufrecht und mit schulterbreit gespreizten Beinen zentral auf der Mess-
platte. Aus dieser stabilen Standposition, wird mit Hilfe einer schnellen Ausholbewe-
gung der Arme und einer leichten Knie und Hüftbeugung, die parallel zu der Armbewe-
gung verläuft, ein maximaler Vertikalsprung realisiert. Dabei führen die Ausholbewe-
gung der Arme und die dadurch erzeugte Vorspannung in der Sprungmuskulatur bereits 
im unteren Umkehrpunkt der Bewegung zu einer positiven Kraft, die größer ist als die 
Kraft, die durch das eigene Körpergewicht erzeugt wird. Weswegen Counter Movement 
Jumps auch zur Untersuchung der maximalen Sprunghöhe herangezogen werden. Die 
Probanden hatten neben der Aufgabe, maximal hoch zu springen, auch die Aufgabe, an 
dem gleichen Ort zu landen, an dem sie zuvor abgesprungen sind. Der Counter Move-
ment Jump sollte möglichst immer gleich ausgeführt und mit je drei Wiederholungen 
absolviert werden. Vor jedem der drei Sprünge wurde ein bestimmtes Startsignal festge-
legt auf welches die Probanden mit dem Sprung beginnen.  
Messkriterium für die sportliche Leistungsfähigkeit ist bei diesen Sprüngen auf der 
Kraftmessplatte die gemessene Sprunghöhe und die Ausweichbewegungen nach der 
Landung. Durch sie können Angaben über eine eventuelle Verbesserung der Stabilität, 
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die durch das Training in den Bereichen des Hüftgelenks und den Gelenken der unteren 
Extremitäten gemacht werden. Die Bilderfassung erfolgt frontal mit einer JVC Digital 
Video Kamera und folgenden Einstellungen (Tab. 5):  
Tabelle 5: Verwendete Kameraeinstellungen 
Bildfrequenz:  120 Hz  
Verschlusszeit:  1/250 s  
Brennweite:  6 mm  
Bildauflösung:  1024 x 768 Pixel  
Format:  4:3  
Die Punkterfassung und -verfolgung dient der Erfassung und Speicherung der vorher 
festgelegten anthropometrischen Punkte in Zusammenhang mit deren Bildkoordinaten 
(x; y). Da sich die Lage der Punkte während der Bewegungsabläufe verändert, ist auch 
die Erfassung des zeitlichen Verlaufs (x(t); y(t)) von Bedeutung.   
6.3.3.3 Auswertung der Messdaten 
Die Bearbeitung und Auswertung der Daten spezifiziert sich anhand der verschiedenen 
Untersuchungen. Die Messwerte des Sprungtests im Labor werden über eine Kraft-
messplatte aufgezeichnet und die Rohdaten auf einem angeschlossenen Computer ge-
speichert. Die so gewonnenen Daten werden unter zu Hilfenahme von verschiedenen 
Computerprogrammen analysiert und ausgewertet. Zur Datenaufnahme wird mit Bio-
Daq Version 1.0 gearbeitet. Für die weitere Analyse wird zunächst mit Bio-Soft Version 
1.0 fortgefahren. Anschließend werden die Rohdaten in eine Excel Tabelle (Excel 2003) 
übertragen. Diese so zusammengestellten Daten werden mit Microcal ™ Origin® Ver-
sion 6.0 als Graph dargestellt, sodass die Werte der verschiedenen Bereiche abgelesen 
werden können.  
Dabei werden von der Kraftmessplatte sowohl vertikale als auch horizontale Kräfte, die 
bei dem Sprung entstehen, gemessen. Diese Daten werden anschließend mit Hilfe von 
Excel und SPSS 19.0 analysiert und ausgewertet. Relevant für die Ergebnisse sind dabei 
die Werte der Sprungphase der Probanden bei den jeweiligen Sprüngen. Die aufge-
zeichneten Werte werden anschließend in die reale Sprunghöhe umgerechnet. Diese 
Weiterhin sind die Werte der Ergebnisse des Punktes der maximalen Stiffness und die 
der Vor- und Seitwärts-Drehbewegungen während der Landung von Relevanz. Evaluiert 
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wurde dabei die Körperschwankung über die Streuung des Verlaufs des Kraftangriffs-
punkts (Center of Pressure).  
Die parallel aufgezeichneten Videoaufnahmen werden von der Videokamera auf einen 
PC übertragen und dort unter Zuhilfenahme der Sprungkriterien (s. Kap. 6.3.4.3) mit 
einem Videoplayer analysiert. Die weitere Auswertung und grafische Darstellung er-
folgt mit Excel. 
Für die statistische Auswertung der Ergebnisse werden die üblichen deskriptiven Ver-
fahren (Mittelwert (Mw) und Standardfehler (SE) genutzt. Signifikante Unterschiede 
der Testintervention bei den beiden Trainingsgruppen (Versuchs-(VG) und Kontroll-
gruppe (KG)) werden mit Hilfe von SPSS 19.0 analysiert und ausgewertet. Unter Zuhil-
fenahme des gepaarten t-Test werden die Signifikanzen ermittelt (Hier gilt: * p ≤ 0,05, 
** p ≤ 0,01, *** p ≤ 0,001). Des Weiteren wird durch eine Multivarianzanalyse die Ef-
fektstärke der Prä- und Posttest ermittelt und dargestellt. Hier gilt nach Cohen (1988): d 
≥ 0,20 – kleiner Effekt, d ≥ 0,50 – mittlerer Effekt, d ≥ 0,80 – großer Effekt; angegeben 
wird der Wert in Eta (ή). 
6.3.4 diagonaler Angriffsschlag 
6.3.4.1 Aufbau des diagonalen Angriffsschlag 
Der diagonale Angriffsschlag wurde dazu verwendet, eine volleyballtypische Sprung-
handlung im Feldversuch zu erzeugen und zu dokumentieren. Die so gewonnenen Daten 
dienten dem Vergleich mit denen des Counter Movement Jumps unter Laborbedingun-
gen. Durch die Videoaufzeichnung sollten zudem eventuelle nicht berücksichtigte Fak-
toren, wie die Auswirkung einer spielnahen Situation, Mitspieler und Ball auf die Pro-
banden, festgehalten werden. 
Der Untersuchungsaufbau in der Sporthalle bestand aus einer Netzanlage inklusive der 
Netzantennen. Diese wurde auf einem dafür vorgesehenen Volleyballfeld (Maße: 9m x 
18m) aufgebaut (Abb. 31). Zudem wurden eine Videokamera (JVC) und zwei Strahler 
so platziert, dass eine gesondert gekennzeichnete Fläche optimal im Bilde ist. Diese 
Absprung- und Landezone wurde mit einem farbigen (roten) Abklebeband markiert. 
Auf jeder Feldseite wurde ein drei mal drei Meter großes Quadrat abgeklebt. Dieses 
Quadrat befand sich jeweils auf der Außenangreiferseite (von der Feldhälfte gesehen 
immer links im Feld). Die Kamera steht jeweils immer in Verlängerung der Angriffszo-
ne auf der anderen Feldweite. Die Probanden bekamen die Anweisung, in diesem ge-
kennzeichneten Feld abzuspringen und zu landen. Die ganze Übung erfolgt aus der Be-
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wegung heraus. Zu Beginn jedes Durchgangs wurde jeder Proband namentlich vom 
Kameramann aufgerufen. Je nach Probandengruppe wurde die Netzhöhe angepasst 
(2,24 m bei Mädchen und 2,43 m bei den Jungen). Während der Untersuchung wurden 
Volleybälle der Marke Mikasa verwendet, welche die Probanden auch während der 
heimischen Trainingseinheiten und auf den Kaderlehrgängen benutzen. 
 
Abbildung 31: Aufbau in der Sporthalle: Netzanlage (a), Kamera und Strahler (b). 
6.3.4.2 Videometrie des diagonalen Angriffsschlages 
Mit Hilfe der Videometrie erfolgte die Auswertung der in der Halle durchgeführten An-
griffssprünge. In erster Linie sollte untersucht werden, ob die Probanden in der Lage 
sind, die Qualität ihres Counter Movement Jumps auf den Sprung einer Spielsituation zu 
übertragen, bzw. festzustellen welche Abweichungen es dabei gibt. 
Dafür springen die Probanden aus einem vorher mit roten Klebebändern abgeklebten 
quadratischen Absprungraum (3x3m) ab und landen wieder in diesem (Abb. 32). Sie 
haben die Aufgabe möglichst hoch zu springen. Der Bewegungsablauf dieses Sprungs 
gleicht bis ins Detail dem, der während eines Volleyballspiels mehrfach vollzogen wird. 
Damit ein Angriffsschlag möglichst effektiv ausgeführt werden kann, ist eine möglichst 
hohe Handlungshöhe von Bedeutung. Im Vergleich zum Counter Movement Jump ist 
neben einer guten Ballkontrolle und effizienter Schlagausführung das richtige Timing 
des Absprungs im Verhältnis zur Flugkurve des Balles von Bedeutung. Dies stellt eine 
zusätzliche und nicht zu unterschätzende Schwierigkeit dar.  
(a) (b) 
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Abbildung 32: Aufbau des Feldversuchs. A steht für Angreifer (Position 4), Z für Zuspieler (Position 2), 
L für Libero/Annahmespieler (Position 1) und T für Trainer (gegenüberliegendes Feld). Gestrichelte 
Linien Ballflugbahn startend von T. 
Die Probanden absolvieren den Angriffsablauf fünf Mal, da durch die nicht immer kon-
tinuierlich gespielten Bälle aus der Bewegung eine gewisse Fehlertoleranz existiert. Auf 
diese Weise können so Bewegungsreaktionen auf verschiedene Zuspiele berücksichtigt 
werden. Zur Untersuchung des Sprung- und Landeverhaltens der Probanden wurde fol-
gender Feldtest konzipiert.  
Der Ablauf ist wie folgt festgelegt. Ein lockerer Ball wird vom jeweiligen Trainer über 
das Netz auf die Annahme Position 1 in das Hinterfeld geworfen. Dort befindet sich ein 
Annahmespieler, der den Ball nach vorne auf Position 2 baggert (unteres Zuspiel). Der 
Zuspieler, der sich dort befindet hat die Aufgabe die Annahme im oberen Zuspiel sofort 
weiter auf die Angriffsposition 4 weiterzuspielen. Der auf der Angriffsposition bereit-
stehende Proband führt die Angriffsschläge in die diagonale Feldhälfte auf der Gegen-
seite aus. Nach jedem Schlag löst sich der Angriffsspieler wieder vom Netz, um Anlauf 
für den nächsten Ball zu nehmen. Dabei soll er sich immer mindestens bis hinter die 
Dreimeter-Linie lösen, um erneut Anlauf zu nehmen (Abb. 32). 
6.3.4.3 Merkmale eines qualitativ hochwertigen Sprunges 
Ein qualitativ hochwertiger Sprung im Volleyball ist durch zwei wesentliche Kompo-
nenten gekennzeichnet: 
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1) Für die Sprungqualität ist die maximale Sprunghöhe (mit der eine größtmögliche 
Handlungshöhe einhergeht) aufgrund der Spielcharakteristik von entscheidender 
Bedeutung. 
2) Aus sportmedizinischer Sicht wird ein Sprung mit einem sehr geringen Verlet-
zungsrisiko (vor allem in der Landephase) als qualitativ hochwertig eingestuft. 
Die Beurteilung der Sprungqualität und die Festlegung der Kriterien, die im Folgenden 
als Kennzeichen eines qualitativ hochwertigen Sprungs festgelegt sind, beruhen im We-
sentlichen auf denen von SOMMER (1983, 1987 1988, 1998, 2010) beschriebenen Bewe-
gungsstörungen in den einzelnen Sprungphasen. Dabei führen sie bei Erfüllung bzw. 
Nichterfüllung einerseits zu einer Optimierung oder Reduzierung der Sprungleistung 
(Sprunghöhe und Ausweichbewegungen), andererseits aber auch zu einer Minimierung 
oder Steigerung des Verletzungsrisikos, da sie Kennzeichen einer muskulären Balance 
bzw. Dysbalance, sowie eines stabilen und kontrollierten bzw. instabilen und unkontrol-
lierten Rumpfes sind. Ergänzend dazu wird in vielen orthopädischen Fachzeitschriften 
(vgl. FICKLSCHERER 2008, RÖSSLER & RÜTHER, 2005, WÜLKER 2010) auf Fehlstellun-
gen im Bereich der unteren Extremitäten hingewiesen, die eine ungünstige Belastungs-
verteilung und somit ein erhöhtes Verletzungsrisiko zur Folge haben. VAN HUSEN 
(2005) untersuchte die Belastungsverteilung im Bereich der unteren Extremitäten im 
Volleyball und gibt entsprechende Hinweise zu einer optimalen anzustrebenden Lande-
technik. Diese Hinweise und einige Anmerkungen zu einer im Sinne der Leistungsstei-
gerung funktionellen Sprungtechnik (vgl. FEIRI ET AL. 2007, KUHLMANN 2010, TILP 
2004), bilden die Basis für die Merkmale, die als Kriterien eines qualitativ hochwertigen 
Sprunges herangezogen werden sollen: 
 1. Kennzeichen einer qualitativ hochwertigen Absprungphase:  
• kein Absinken des Fußinnen- bzw. Fußaußenrandes  
• keine Valgusstellung der Kniegelenke  
• keine Innenrotation des Oberschenkels  
• stabiler, koordinierter und kontrollierter Rumpf- und Kopfbereich  
  
 2. Kennzeichen einer qualitativ hochwertigen Flugphase:  
• keine Supinationsstellung des Fußes  
• keine seitendifferente und unkontrollierte Fußhaltung  
• stabiler, kontrollierter und koordinierter Rumpf- und Kopfbereich  
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 3. Kennzeichen einer qualitativ hochwertigen Landephase:  
• eine Supinations- bzw. Pronationshaltung der Füße  
• gleichzeitige Lastaufnahme der Füße  
• stabile, ausbalancierte Landung  
• gedämpfte Landung (Vorfuß-Rückfuß-Landung)  
• keine Valgusstellung der Kniegelenke  
• stabiler, kontrollierter und koordinierter Rumpf- und Kopfbereich  
• Punkt der Landung entspricht dem des Absprungs  
  
 4. Kennzeichen einer qualitativ hochwertigen Sprungfolge:  
• Die Sprungqualität nimmt mit steigender Anzahl an Sprüngen nicht ab 
  
 5. Besonderes Merkmal eines qualitativ hochwertigen Angriffsschlages:  
• Der Treffpunkt des Balles entspricht dem höchsten Punkt der Flugphase  
  
Die unter 4. und 5. festgehaltenen Kriterien werden in der Auswertung und in den Er-
gebnissen der Landephase zugeordnet.  
Des Weiteren werden Fehlstellungen, die sich bereits im aufrechten Stand zeigen, statis-
tisch aufgenommen. Erfasst werden diesbezüglich:  
• übermäßige Supinatoren  
• übermäßige Pronatoren  
• X-Bein-Stellung der unteren Extremität  
• O-Bein-Stellung der unteren Extremität  
Ein Sprung wird als ein schlechter Sprung bewertet, wenn im Vergleich zu den vorheri-
gen zunehmend weniger Qualitätsmerkmale gezeigt werden bzw. negative Merkmale, 
wie die Valgusstellung der Kniegelenke, stärker ausgeprägt auftreten.  
6.3.4.4 Auswertung der Sprungaufzeichnung 
Die Auswertung der Sprungaufzeichnung wird unter Berücksichtigung markanter Hal-
tungsmerkmale vollzogen. Diese werden im Ergebnissteil als ein Ergebnis dargestellt. 
Vor dem eigentlichen Sprung werden schon sichtbare Fehlstellungen der unteren Ext-
remitäten im Stand festgehalten. Dabei wird besonders auf vorhandene Übersupinatio-
nen bzw. Überpronationen der Füße geachtet, sowie auf Valgus- und O-Beinstellung der 
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Beine, da im Rahmen dieser Arbeit auch ein möglicher Zusammenhang zwischen diesen 
Fehlstellungen und dem qualitativen Sprungverhalten eruiert werden soll.  
Die Analyse der Sprünge wird in drei Phasen unterteilt, die jeweils separat untersucht 
werden. Zur Beurteilung der Absprungphase werden folgende Elemente, wie etwaigen 
Pronationen und Supinationen, X-Beinstellung sowie Innenrotationen in den Fokus ge-
stellt. Zusätzlich zu der Beurteilung der unteren Extremität soll hier die Kontrolle des 
Rumpfes beurteilt werden.  
Die Auswertung der Flugphase beinhaltet insbesondere die Kontrolle des Rumpfes und 
die Koordination der gesamten unteren Extremität. Am komplexesten wird die Analyse 
der Landephase, dabei soll insbesondere die Stellung der unteren Extremität beurteilt 
werden, aber auch die grundsätzliche Stabilität der Landung. Das Augenmerk soll hier-
bei auf die Härte der Landung, die Verteilung der Last, etwaige Pro- oder Supinationen, 
die Position der Beine (X-/O-Beinstellung) sowie auf die Stabilität bei der Landung 
gesetzt werden. Fokussiert werden sollen in diesem Zusammenhang allerdings auch die 
Stabilität des Rumpfes sowie die koordinative Kontrolle des Rumpfes.  
Übergreifend soll abschließend die Bewertung der Sprungqualität unabhängig von den 
einzelnen Sprungphasen bzw. speziell für den Angriffsschlag erfolgen. Dementspre-
chend soll beurteilt werden, ob sich ein Qualitätsverlust mit steigender Anzahl der 
Sprünge abzeichnet, ob der Balltreffpunkt am höchsten Punkt der Flugkurve erfolgt und 
ob der Landeort gleich dem Absprungort ist.  
Die Bewertung der Sprungqualität ist so angelegt, dass der Proband in den einzelnen 
Phasen des Sprunges für jeweils ein erfülltes Qualitätskriterium, z.B. wenn in der Ab-
sprungphase keine Valgusstellung der Beine beobachtet werden kann, einen Punkt be-
kommt. Es wurden insgesamt 15 Kriterien beim Counter Movement Jump und 16 Krite-
rien beim Angriffsschlag zur Qualitätsanalyse festgelegt, sodass dementsprechend ma-
ximal 31 Punkte von einem Probanden in beiden Sprüngen zusammen erreicht werden 
konnten.  
6.3.5 Bauchmuskeltest - Abdominometrie 
6.3.5.1 Verfahren 
Zur mittelbaren Erfassung der Funktionsfähigkeit der Bauchmuskulatur wurde das 
Testverfahren der Abdominometrie verwendet. Dieser sportmotorische Test ist ein Ver-
fahren zur Erfassung der Entlordosierungsfähigkeit der Lendenwirbelsäule durch will-
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kürlich koordinierte Anpassung der Bauchmuskulatur (vgl. BERSCHIN & SOMMER 
2007A/2007B, BERSCHIN 2011). Es soll die Fähigkeit der Bauchmuskulatur, eine Ent-
lordosierung der Lendenwirbelsäule und aktive Fixierung des Beckens gegenüber an-
greifenden ventral kippenden Kräften, die durch das Absenken der Beine erzeugt wird, 
gemessen werden. Anders als bei KENDALL & KENDALL (1985) sind die Beine in der 
Ausgangsstellung so angehoben, dass Hüft- und Kniegelenke jeweils 90° gebeugt und 
das Sprunggelenk in der Neutralstellung gehalten wird. Aus dieser Grundposition wer-
den Hüft- und Kniegelenk bilateral synchron gestreckt und dadurch das Drehmoment an 
der Hüfte sukzessive erhöht. Diese Bewegung hat gegenüber dem Absenken der ge-
streckten Beine bei KENDALL & KENDALL (1985) den Vorteil eines annähernd isometri-
schen Verlaufs der zweigelenkigen ischiocruralen Muskulatur und des M. rectus femo-
ris, sodass Verkürzungen dieser Muskulatur das Testergebnis nicht beeinflussen können 
(vgl. BERSCHIN & SOMMER 2007A, 2007B). In Analogie zu KENDALL UND KENDALL 
(1985) wird auch hier die Fähigkeit zur Entlordosierung über die Erfassung des Drucks 
dorsal der Lendenwirbelsäule getestet und zusätzlich der Winkel beim Ausweichen be-
stimmt. Es erfolgt somit eine metrische Erfassung, da der Hüftwinkel beim Ausweichen 
als Messwert zur Beurteilung herangezogen wird. 
6.3.5.2 Aufbau des Test 
Die Untersuchung der Bauchmuskelkraft nach BERSCHIN/SOMMER (Abdominometrie) 
wurde im Kraftraum der Sporthalle der Philipps-Universität Marburg durchgeführt. Für 
den Bauchmuskeltest war ein Seilzugturm mit möglichst feiner Gewichtsplattendiffe-
renzierung (2,5 kg Schritte) nötig. Der Teststreifen aus Aluminiumblech (t x b x h: 400 
x 100 x 1mm) mit einer Öse an der Seite (Abb. 33), war mit einem Karabinerhaken 
durch ein Seil über zwei Umlenkrollen (Seilzug) mit der Gewichtauflagefläche verbun-
den. Zur Bestimmung der Abdominometriewerte wurde ein Goniometer (Winkelmes-
ser) benötigt. Als Unterlage diente eine harte Gymnastikmatte.  
 
Abbildung 33: Messplatte der Abdominometriemethode nach Berschin/Sommer 2007. 
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6.3.5.3 Durchführung der Abdominometrie 
Bevor der Test beginnen kann, muss zuerst das Gewicht der Probanden ermittelt wer-
den, welches bei diesem Test mit der Bauchmuskelkraft gehalten werden soll. Um eine 
Vergleichbarkeit der Messergebnisse zu erhalten, wird das Messgewicht, welches an 
den Seilzug gesteckt wird, immer auf zehn Prozent des gerundeten Körpergewichts 
festgelegt. Es ist allerdings noch zu beachten, dass bei Seilzügen mit Flaschenzug unter 
Berücksichtigung der Über- bzw. Untersetzung entsprechend mehr oder weniger Ge-
wicht verwendet werden muss. 
Zur Durchführung legt sich jeweils ein Proband mit dem Rücken auf eine harte Gym-
nastikmatte (Ausgangsposition). Die Probanden werden aufgefordert die Arme hinter 
dem abgelegten Kopf in 45° Winkeln zu verschränken, sodass die Ellenbogen diagonal 
nach außen zeigen. Der Blick richtet sich zu den Knien. Die Halswirbelsäule wird lang 
gestreckt, sodass das Kinn automatisch zur Brust gerichtet wird (Doppelkinn). Der Kopf 
bleibt so in sämtlichen Testphasen abgelegt. Ohne Bauchmuskelspannung und bei ge-
streckt aufliegenden Beinen ist das Becken ventral vorkippt und die Lendenwirbelsäule 
entsprechend lordosiert.  
Anschließend wird die zur Messung der Bauchmuskelkraft erforderliche Messplatte in 
Position gebracht. Die am Seilzug befestigte Messplatte wird zwischen Unterlage und 
Rücken so positioniert, dass sich der untere Lendenwirbelsäulenbereich (Bereich des 
vierten und fünften Lendenwirbels - Höhe Bauchnabel) auf Höhe der Messplatte befin-
det. Der Aluminiumstreifen ist seitlich mit einem Seilzugapparat verbunden. Nun wer-
den die geschlossenen Beine angehoben und im rechten Winkel zum Rumpf im Hüft- 
und Kniegelenk gebeugt, die Füße bleiben locker dorsal flexiert (Hüftgelenk 90°, Knie-
gelenk 90°, Sprunggelenk 0° normal null). So entfällt die lordosierende Wirkung des M. 
iliopsoas (Abb. 34).  
Durch die Aktivierung der Bauch- und Gesäßmuskulatur wird die Wirbelsäule aktiv 
entlordosiert, was den Mechanismus erzeugt, dass dadurch die Messplatte gegen die 
Unterlage fixiert wird. Die Probanden sollen nun versuchen so lange wie möglich die 
Messplatte an der Unterlage zu pressen, währenddessen der Testleiter das Gewicht am 
Seilzug aktiviert. 
Anschließend werden aus dieser Ausgangsposition die Beine langsam, unter Beibehal-
tung der Muskelspannung nach distal gestreckt, während dabei synchron das Hüft- und 
Kniegelenk extendiert wird. Dieser Prozess hält solange an, bis die Messplatte nicht 
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mehr gehalten werden kann und entsprechend herausrutscht oder die Füße und Beine 
den Boden berühren. Während des Absenkens und Streckens der Beine wurde kontinu-
ierlich der Hüftwinkel mit Hilfe eines Goniometers gemessen (Abb. 34). Sobald die 
Messplatte sich komplett unter dem Rücken löst wird der entsprechende Hüftwinkel 
gemessen und auf einem Protokollbogen vermerkt. Insgesamt wird die Messung zwei-
mal wiederholt. Die jeweils zwei erreichten Winkel und das aufgelegte Gewicht werden 
mit der Größe und dem Körpergewicht der Probanden verrechnet und gemittelt (vgl. 
BERSCHIN & SOMMER 2007A, 2007B). 
 
Abbildung 34: Durchführung der Messung mit den Kaderathleten. 
6.3.5.4 Auswertung und Referenzwerte 
Zur Auswertung wird der Auslösewinkel mit den Referenzwerten (Abb. 35) verglichen 
(vgl. BERSCHIN & SOMMER 2007A). Dabei entspricht die Bewertung dem relativen Grad 
des an der Hüfte wirkenden Drehmoments durch die Schwerkraft der Beine. Dieser 
Drehmomentverlauf wurde unter Zuhilfenahme der Teilkörperschwerpunkte und Kör-
persegmentmassen nach HANAVAN (1964) berechnet.  
 
Abbildung 35: Auslösewinkel und Bewertung I nach Berschin/Sommer. 
Eine Beurteilung mit Hilfe von Normwerten ermöglicht Abb. 35. Die angegebenen 
Werte wurden anhand eines Normkollektivs von 135 Sportstudierenden (Median Z = 
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24; Altersspanne 18 bis 32 Jahre) erstellt (vgl. BERSCHIN & SOMMER 2007A, 2007B). 
Somit können diese Werte für junge sporttreibende Erwachsene als Referenzwerte gel-
ten. Eine Übertragbarkeit auf Kinder- und Jugendliche erscheint nach den praktischen 
Erfahrungen aus der Pilotstudie möglich. 
 
Abbildung 36: Auslösewinkel und Bewertung II nach Berschin/Sommer. 
Die statistische Auswertung erfolgt wie schon beschrieben über die üblichen deskripti-
ven Verfahren sowie über die Signifikanzendarstellung der beiden Probandengruppen.   
6.3.6 Qualitative Datenerhebung 
6.3.6.1 Anamnesebogen 
Der Anamnesebogen dient der Erhebung der anthropometrischen Daten der Probanden. 
Neben der Ermittlung der Körpergröße, des Gewichts und des Alters sowie dem BMI 
der Probanden wurde die körperliche Verfassung vor den jeweiligen Untersuchungen 
abgefragt. Auf diese Weise konnte ausgeschlossen werden, dass Personen, die am Test 
teilnehmen, weder an Verletzungen noch an Krankheiten leiden, welche die Tests nega-
tiv beeinflussen könnten. Des Weiteren stellten die Testbögen fest, ob und in welchem 
Maß sich die Probanden vor den Tests körperlich angestrengt, ob sie unter dem Einfluss 
von Medikamenten standen und ob sich diese eventuell leistungssteigernd oder -
hemmend auswirken. Außerdem sollte der Fragebogen erfassen, ob schon einmal ein 
Kraft- und Haltungstraining in dieser Art und Weise absolviert wurde oder Vorkennt-
nisse darüber vorhanden sind. Abschließend wurden die Probanden gefragt, wie lange 
sie bereits aktiv Volleyball spielen. 
Mithilfe dieser gewonnenen Daten sollen mögliche später auftretende, starke Abwei-
chungen der Testergebnisse diskutiert werden. Erwähnenswert ist zudem, dass der Fra-
gebogen zu Beginn jeder Untersuchung an die Probanden ausgehändigt wurde, da so 
Testverfälschungen im obigen Sinn ausgeschlossen werden konnten. 
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6.3.6.2 Trainingsprotokollbogen 
Die Trainingsprotokollbögen wurden dazu verwendet, den tatsächlichen Trainingsauf-
wand, also die Belastungsparameter, wie Umfang und Dauer, genau festzustellen. Hier-
durch sollte eine gewisse Kontrolle hergestellt werden, wer wieviel Trainingseinheiten 
tatsächlich absolviert hat. Zudem sollte durch den Trainingsprotokollbogen gewährleis-
tet werden, dass die Probanden regelmäßig das gewünschte Kraft- und Haltungstraining 
durchführen. Außerdem war es möglich, die durch die oben genannten Untersuchungen 
eventuellen Abweichungen genauer zu analysieren und zu deuten. 
Die Vereins- und Kadertrainer sowie die Probanden waren in einer Multiplikatorenschu-
lung im Umgang mit diesen Protokollbögen geschult worden. Die fertig ausgefüllten 
Bögen konnten die Probanden über eine eigens für die Promotion eingerichtete Inter-
netplattform monatsweise sammeln. 
Das Protokoll erfasst in der Kopfzeile den Namen, das Geburtsdatum sowie den aktuel-
len Verein und die Trainer des Probanden (Abb. 37). Hier werden neben dem Jugend-
trainer, auch der Erwachsenentrainer und der jeweilige Kadertrainer notiert. In der ers-
ten und zweiten Spalte sind die Trainingstage und die Trainingsdauer zu vermerken. 
Spalte drei und vier sollen die Art des Trainings (Jugendtraining, Erwachsenentraining 
oder Kadertraining) sowie das Trainingsziel differenzieren. In den anschließenden Spal-
ten soll markiert werden, was trainiert wird. Farblich sind hier voneinander verschieden 
Bereiche Kondition-, Technik-, Taktiktraining abgestuft. Im unteren Teil des Bogens 
sollen die Wettkampfspiele dargelegt werden, hierbei ist zu unterscheiden, um welchen 
Wettkampftyp es sich handelt. 
Sowohl der Trainer, als auch die Probanden hatten die Aufgabe in das Trainingsproto-
koll alle trainingsrelevanten Daten einzutragen. Eine zusätzliche Spalte kennzeichnet 
das spezielle Kraft- und Haltungstraining. Hier sollte vermerkt werden, ob und wie oft 
das Kraft- und Haltungstraining durchgeführt wird. Als Empfehlung sollte es zu Beginn 
eines jeden Trainings gesetzt werden.  
6 Methodik 110 
 
 
Abbildung 37: Trainingsprotokoll  
 
6.3.6.3 Evaluationsbogen 
Der Evaluationsbogen dient als Abschlussbefragung, um die Akzeptanz und Sinnhaf-
tigkeit der Übungen und des Konzepts bei den Probanden zu ermitteln. Hiermit sollte 
herausgefunden werden, ob sich die Annahme einer Relevanz für die Probanden aus der 
Pilotstudie bestätigt. Im Fokus standen die Erfassung von eventuell aufgetretenen Prob-
lemen und eine Standpunktabfrage zu den verschiedenen Kraft- und Haltungsübungen.  
In 17 Items wurde nach Durchführbarkeit, Intensität, Häufigkeit und Verständlichkeit 
der zu bewältigenden Übungen differenziert. Ergänzend wurden die Probanden über die 
zeitlichen Anforderungen zum Absolvieren der Übungen im Selbststudium und über 
Zeitpunkt der Durchführung der Übungen im Training befragt. Des Weiteren sollten sie 
Stellung dazu nehmen, ob es ihrer Meinung nach Sinn macht, solche Kraft- und Hal-
tungsübungen im Volleyball einzuführen und ob der Einfluss eines solchen Trainings 
Vorteile verspricht. Abschließend wurden die Probanden aufgefordert, eine Aussage 
über ihre eigene Empfindung und ihre subjektive Wahrnehmung zu machen, welche 
während der Übungen entstanden sind. Die eigenen Erkenntnisse sollten sich aus-
schließlich auf die Leistungssteigerung beziehen. Hierzu wurden die Probanden darauf 
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hingewiesen, die Fragen sorgfältig zu lesen und die angegebenen Bewertungspunkte, 
mit einer Skala von 1-6, anzukreuzen. Es durfte jeweils nur ein Kreuz pro Frage gesetzt 
werden. Der Ankreuzschlüssel entspricht Schulnoten, von eins für sehr gut bis sechs 
ungenügend. 
6.3.6.4 Auswertung der Daten 
Die Auswertung der qualitativen Datenerhebung erfolgte durch Übertragung der Werte 
in Excel. Anschließend wurden diese grafisch in Diagrammen und Tabellen dargestellt. 
Die Relevanz des Anamnesebogens in Hinblick auf eine genaue Auswertung ist unbe-
deutend, sodass diese Daten vernachlässigt wurden. Ebenfalls dienten die Daten der 
Protokollbögen nur der Trainingsüberwachung im Bezug auf die Durchführung des 
Trainings und Selbststudium. Ausgewählte Daten der Evaluation befinden sich im Er-
gebnisteil. Der gesamte Datensatz im Anhang dieser Arbeit.      
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7 Ergebnisse 
Im Folgenden werden die Ergebnisse gegliedert nach dem jeweiligen Testverfahren 
dargestellt. 
7.1 Abdominometrie – Rumpfkraftmessung  
Die Ergebnisse der Abdominometrieuntersuchung (Abb. 38) zeigen zusammengefasst, 
dass sich die Versuchsgruppe, dabei sind alle Jahrgänge gemeint, in Bezug auf die ge-
messenen Mittelwerte der Hüftwinkel signifikant verbessert hat und damit eine Verbes-
serung der Kraftwerte der Rumpfmuskelkraft zu verzeichnen ist. Eine Steigerung des 
Hüftwinkels fand zudem nicht nur im Vergleich zu Kontrollgruppe statt, sondern auch 
innerhalb jeden Jahrgangs. Dies ist deutlich den Abbildungen 38 und 39 zuerkennen. 
Zudem kann festgehalten werden, dass die Ergebnisse der Jahrgänge 95/96 und 96/97 
die größte Differenz der Steigerung der Mittelwerte der Hüftwinkel aufweisen. Die 
Messergebnisse der Kontrollgruppe zeigen keine signifikante Veränderung, obwohl 
auch eine leichte Steigerung der Mittelwerte der Hüftwinkel zu erkennen ist.  
In der Altersstufe 93/94 kann eine Verbesserung verzeichnet werden. Der gemessene 
Wert lag im Posttest bei 175,29° (SE: 1,94). Es konnte eine Steigerung um 14,23% 
(21,83°) zudem im Prätest ermittelten Hüftwinkel von 153,46° (SE: 5,39) verzeichnet 
werden. Dabei zeigt das Ergebnis eine hoch signifikante (p < 0,001) Steigerung der 
Hüftwinkelwerte bei einer mittleren Effektstärke (ή = 0,63). 
Die Ergebnisse im Jahrgang 94/95 haben sich ebenfalls verbessert. Hier kann eine Ver-
besserung des Hüftwinkels von im Prätest 141,67° (SE: 5,63) auf 166,04° (SE: 4,26) 
ermittelt werden. Das ist eine Steigerung um 17,2 % (24,37°). Durch einen Test der 
gepaarten Stichproben ergeben sich beim Vergleich der Mittelwerte und der sich draus 
resultierenden Ergebnisse, dass eine hohe Signifikanz (p < 0,001) zwischen dem Prä- 
und Posttest vorliegt. Die Effektstärke hat einen Wert von ή = 0,59 und liegt somit beim 
einer mittleren Effektstärke.  
Die Altersstufe 95/96 verzeichnet die größte Steigerung erlebt. Der Hüftwinkel hat sich 
um 38,31 % (48,85°) von 127,5° (SE: 6,41) auf 176,35° (SE: 3,28) vergrößert. Der Test 
der gepaarten Stichproben ergibt eine zweiseitige Signifikanz der Mittelwerte der Hüft-
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winkel. Es kann eine hohe Signifikanz (p < 0,001) zwischen dem Prä- und Posttest 
nachgewiesen werden. Des Weiteren liegt eine große Effektstärke mit ή = 0,84 vor.   
Abschließend kann auch die Altersstufe 96/97 eine deutliche Verbesserung der ermittel-
ten Hüftwinkeln notieren. Die ermittelten Ergebnisse zeigen eine Steigerung um 28,17 
% (38,14°) von im Prätest 135,36° (SE: 6,95) auf im Posttest 173,5° (SE: 1,7). Die Er-
gebnisse der Hüftwinkelmessung verzeichnet eine hohe Signifikanz (p < 0,001) nach 
einem gepaarten t-Test der Gruppe 96/97 und weisen eine mittlere Effektstärke mit ή = 
0,75 auf.  
 
Abbildung 38: Prä- und Posttest der Rumpfkraftuntersuchung der Versuchsgruppen mit Standard-
fehler. In der Grafiken ist auf der X-Achse die Gruppenzugehörigkeit und auf der Y-Achse der Hüftwin-
kel in Grad dargestellt. Zudem werden die Einzelnen Ergebnisse farblich unterschieden in Prä- und Post-
test. 
Der Gesamtvergleich aller Altersstufen ergab in der Betrachtung der Mittelwerte aller 
Versuchsgruppenteilnehmer eine hoch signifikante (p <0,001) Verbesserung der Hüft-
winkelergebnisse. Zu erkennen ist eine deutliche Steigerung der Hüftwinkelwerte von 
im Prätest 139,50° (SE: 6,10) um 23,87 % auf im Posttest 172,80° (SE: 2,80). Diese 
Ergebnisse der Rumpfkraftuntersuchung verzeichnet eine hohe Signifikanz nach einem 
gepaarten t-Test der gesamten Versuchsgruppen und die Effektstärke ή = 0,72 (mittlerer 
Effekt) im Prä- und Posttest.  
Im Vergleich von Prä- und Posttest lassen sich für die Versuchsgruppe hohe signifikante 
Unterschiede (p <0,001) in Bezug auf die Mittelwerte der Hüftwinkel erkennen (Abb. 
39). Im Prätest liegen die ermittelten Werte des Hüftwinkels der Versuchsgruppe bei 
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139,5° (SE: 6,1°), die der Kontrollgruppe bei 127,95° (SE: 3,46°). Ein Unterschied von 
11,55°. Deutlicher fällt der Unterschied der Mittelwerte der gemessenen Hüftwinkel im 
Posttest aus. Die Versuchsgruppe verzeichnet hier einen Anstieg um 23,87% auf 
172,79° (SE: 2,8°). Die Kontrollgruppe verzeichnet auch eine Steigerung, allerdings im 
geringeren Maße. Der Mittelwert des Hüftwinkels steigt hier im Posttest auf 135,75° 
(SE: 3,67°). Das macht eine Differenz im Mittelwert von 37,04°. Im Vergleich der Prä- 
und Posttestergebnisse der Kontrollgruppe lassen sich keine signifikanten Unterschiede 
erkennen (p = 0,139). Außerdem kann nur eine kleine Effektstärke nachgewiesen wer-
den, der Wert liegt hier bei ή = 0,26. Zudem liegt der gemessene Unterschied innerhalb 
der Kontrollgruppe bei 6,12% (7,83°).  
 
Abbildung 39: Vergleich der Rumpfkraft im Prä- und Posttest der Versuchs- und Kontrollgruppe. 
In der Grafiken ist auf der X-Achse die Gruppenzugehörigkeit und auf der Y-Achse der Hüftwinkel in 
Grad dargestellt. Zudem werden die Einzelnen Ergebnisse farblich unterschieden in Prä- und Posttest. 
7.2 Dynamische Analyse des Counter Movement Jumps  
Die Ergebnisse der dynamischen Untersuchung zeigen zusammengefasst, dass sich die 
Versuchsgruppe im Bereich der gemessenen Werte teilweise signifikant verbessert. In 
Bezug auf die Sprunghöhe (s. Kap. 7.2.1) findet in allen Jahrgängen eine Verbesserung 
im Vergleich zum Prätest statt. Der Vergleich mit der Kontrollgruppe zeigt deutlich 
einen signifikanten Unterschied in der Entwicklung der Sprunghöhen vom Prä- zum 
Posttest. Besonders sticht der Jahrgang 95/96 mit seinen Ergebnissen hervor.  
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Die Analyse der Steifigkeit des aktiven Bewegungssystems (Stiffness) ergab hingegen 
keine klaren Ergebnisse (s. Kap. 7.2.2). Lediglich im Jahrgang 96/97 ist eine signifikan-
te Veränderung zu erkennen. Im Vergleich zur Kontrollgruppe, deren Werte eine Ab-
nahme der Steifigkeit verzeichnen, findet nahezu keine nennenswerte Veränderung in-
nerhalb der Versuchsgruppe statt.  
Die beiden Untersuchungen zum Verlauf des Kraftangriffs zeigen im Bereich des 
Average of Displacement (s. Kap. 7.2.3.1), dass es Unterschiede in Bezug auf die Achse 
der Abweichungen gibt. Die Ergebnisse der Versuchsgruppe zeigen auf der Y-Achse 
eine Abnahme, diese ist allerdings nicht so gravierend wie die signifikanten Abnahmen 
auf der X-Achse. Mit einer enormen Reduzierung der Ausweichbewegung auf der X-
Achse sowie einer deutlichen Abnahme auf der Y-Achse zeichnet sich der Jahrgang 
95/96 aus. Vergleichend dazu ist auch eine Verringerung der Ausweichbewegungen 
sowohl auf der X- als auch auf der Y-Achse der Kontrollgruppe zu erkennen. Ein Un-
terschied der beiden Gruppen macht jedoch die nicht so große Abnahme im Bereich der 
X-Achsenabweichung der Kontrollgruppe aus.  
Der Bereich der 95% Ellipse (s. Kap. 7.2.3.2) lässt erkennen, dass es innerhalb der Ver-
suchsgruppe, mit Ausnahme des Jahrgangs 93/94, zu signifikanten Veränderungen ge-
kommen ist. Die ermittelten Werte reduzieren sich, was sich auch hier am deutlichsten 
innerhalb des Jahrgangs 95/96 wiederspiegelt. Der Vergleich mit der Kontrollgruppe 
zeigt, dass sich diese zwar auch, allerdings nur im geringen Umfang verringert haben.  
7.2.1 Sprunghöhe 
In der Gesamtbetrachtung aller Versuchsgruppen haben sich die ermittelten Sprunghö-
hen im Mittelwert von im Prätest 35,25 cm (SE: 3,46) um 7,8 % auf im Posttest 38 cm 
(SE: 1,59) gesteigert. Die Sprünge weisen dabei eine Signifikanz (p = 0,008) nach ei-
nem gepaarten t-Test und eine kleine Effektstärke von ή = 0,20 der gesamten Versuchs-
gruppe im Prä-Posttest-Vergleich auf (Abb. 40).  
Bei Betrachtung der Abbildung 40 kann man erkennen, dass alle Gruppen eine Steige-
rung der Sprunghöhe aufweisen. Dabei hat die Gruppe 95/96 die größte Steigerung er-
lebt. Hier hat sich die Sprunghöhe um 13,16 % (5 cm) von im Prätest 38 cm (SE: 2,02) 
auf im Posttest 43 cm (SE: 1,73) vergrößert. Das Ergebnis zeigt eine signifikante Stei-
gerung (p = 0,028) der Sprunghöhe sowie eine kleine Effektstärke von ή = 0,36 im Prä-
Posttest-Vergleich.  
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Auch die Gruppe 94/95 hat sich um 10,34 % (3 cm) von im Prätest 29 cm (SE: 0,87) auf 
im Posttest 32 cm (SE: 1,44) verbessert. Der Vergleich der Differenzen der Mittelwerte 
weist neben der Verbesserung der Sprunghöhe der Gruppe 94/95 auch eine Signifikanz 
von p = 0,017 nach einem gepaarten t-Test auf. Zudem liegt eine kleine Effektstärke mit 
dem Wert ή = 0,31 vor. 
Eine etwas geringere Steigerung kann bei Gruppe 96/97 verzeichnet werden, hier steigt 
der Wert von 30 cm (SE: 0,87) um 6,67 % auf 32 cm (SE: 1,44) an. Der Test der ge-
paarten Stichproben ergibt beim Vergleich der Mittelwerte und der sich draus ergeben-
den Signifikanzen keine signifikante Steigerung der Sprunghöhe der Gruppe 96/97 (p = 
0,535) an. Demzufolge liegt die Effektstärke bei ή = 0,03.  
Eine geringe Zunahme weist Gruppe 93/94 auf. Hier steigert sich der Wert um 2,28 % 
(1cm) von im Prätest 44 cm (SE: 1,15) auf im Posttest 45 cm (SE: 1,73). Der Test der 
gepaarten Stichproben ergibt beim Vergleich der Mittelwerte keine signifikante Steige-
rung (p = 0,345) der Sprunghöhe der Gruppe 93/94. Der errechnete Wert der Effektstär-
ke liegt unter ή = 0,20 und weist somit nur einen geringfügigen Effekt nach. 
 
 
Abbildung 40: Prä- und Posttest der Sprunghöhenmessung der Versuchsgruppen. Auf der Y-Achse 
sind die erreichten Sprunghöhen in Zentimeter angegeben und auf der X-Achse die Gruppenzugehörig-
keit. Zudem sind Prä- und Posttest farblich unterschieden. 
 
Die Darstellung der Versuchs- und Kontrollgruppe lassen lediglich eine signifikante 
Veränderung (p = 0,008) im Prä-Post-Vergleich der Versuchsgruppe erkennen (Abb. 
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41). Die ermittelten Werte der Sprunghöhe lassen erkennen, dass die Sprunghöhe in der 
Gesamtbetrachtung im Mittelwert von im Prätest 35,25 cm (SE: 3,46) um 7,8% auf im 
Posttest 38 cm steigen. Die Sprünge weisen dabei eine Signifikanz nach einem gepaar-
ten t-Test und eine kleine Effektstärke von ή = 0,20 der gesamten Versuchsgruppe im 
Prä-Posttest-Vergleich auf.  
Im Vergleich dazu sind die im Prätest gemessenen Sprunghöhen der Kontrollgruppe 
deutlich niedriger. Der Eingangswert liegt bei 28 cm (SE: 1,73). Dieser Wert nimmt im 
Posttest um 3,58% auf 27 cm (SE: 1,73) ab. Es ergibt sich daraus eine Differenz von 11 
cm im Vergleich zur Versuchsgruppe.  
Das Ergebnis zeigt somit eine Verschlechterung der Sprunghöhe der Kontrollgruppe 
auf. Durch die Ermittlung der gepaarten Stichproben ist zu erkennen, dass keine signifi-
kante Verbesserung zwischen den Werten die beim Prätest und denen beim Posttest 
herrschen (p = 0,152). Darauf folgt auch die geringe Effektstärke von ή = 0,11.  
 
 
Abbildung 41: Vergleich der Sprunghöhe der Versuchs- und Kontrollgruppe im Prä- und Posttest. 
Auf der Y-Achse sind die erreichten Sprunghöhen in Zentimeter angegeben und auf der X-Achse die 
Gruppenzugehörigkeit. Zudem sind Prä- und Posttest farblich unterschieden. 
7.2.2 Steifigkeit des aktiven Bewegungssystems (Stiffness) 
Bei Betrachtung der Abbildung 42 lässt sich erkennen, dass die Entwicklung der einzel-
nen Gruppen unterschiedlich verlaufen ist. So weisen die Gruppen 93/94 und 96/97 ei-
nen Anstieg der Stiffnesswerte auf. Der Stiffnesswert in Gruppe 93/94 steigt dabei von 
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3616,75 N (SE: 207,60) auf 3644,57 N (SE: 280,87) an. Das Ergebnis zeigt keine signi-
fikante Steigerung (p = 0,519) der Stiffness der Gruppe 93/94. Dementsprechend liegt 
der Effektstärkenwert nur bei ή = 0,07. Bei Gruppe 96/97 erhöht sich der Wert von 
1937,63 N (SE: 135,26) um 16,45 % (318,74 N) auf 2256,37 N (SE: 95,35). Das Ergeb-
nis lässt eine Signifikanz der Stiffnesswerte der Gruppe 96/97 erkennen (p = 0,020). Die 
Effektstärke liegt mit ή = 0,28 im kleinen Bereich. 
Im Gegensatz dazu nimmt der Wert der Stiffness der Gruppen 94/95 und 95/96 ab. Hier 
fallen die Werte bei Gruppe 94/95 von 2799,32 N (SE: 216,17) auf 2785,85 N (SE: 
227,42) ab. Der Vergleich der Mittelwerte ergibt, trotz Verringerung der Stiffness bei 
den Sprüngen, weder einen signifikanten Unterschied der Werte (p = 0,922) noch eine 
Effektstärke (ή = 0). Die Stiffnesswerte der Gruppe 95/96 sinken von im Prätest 
3097,34 N (SE: 210,52) um 10,06 % (311,49 N) auf im Posttest 2785,85 N (SE: 227,42) 
ab. Auch hier ergibt sich keine signifikante Steigerung (p = 0,391) der Stiffnesswerte 
beim Vergleich der Mittelwerte. Auch die Effektstärke liegt mit ή = 0,22 im schwachen 
Bereich. 
 
Abbildung 42: Prä- und Posttest der Stiffnessmessung der Versuchsgruppen. Zu erkennen ist auf der 
Y-Achse die Skalierung der Kraft, die beim Auftreffen auf die Kraftmessplatte bei der Landung entstan-
den ist. Sie werden in Newton (N) angegeben. Auf der X-Achse ist die Gruppenzugehörigkeit dargestellt 
und farblich unterschieden.  
 
Im Vergleich aller Mittelwerte der Stiffness der Versuchsgruppen erhöht sich der Wert 
von im Prätest 2862,76 (SE: 192,4) auf im Posttest 2868,16 (SE: 207,77). Aus dem 
Vergleich der Mittelwerte ergibt sich keine Signifikanz (p = 0,119) der Stiffnesswerte. 
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Die Effektstärke weist einen Wert von ή = 0,15 auf. Sie liegt somit in einem geringen 
Bereich.  
Aus dem Vergleich der Versuchs- und Kontrollgruppe geht hervor, dass in beiden 
Gruppen keine signifikanten Veränderungen bezüglich der Stiffness eingetreten sind 
(Abb. 43). Im Vergleich der Mittelwerte der Stiffness der Versuchsgruppe erhöht sich 
zwar der ermittelte Wert von im Prätest 2862,76 (SE: 192,4) auf im Posttest 2868,16 
(SE: 207,77). Diese Veränderung ist allerdings marginal. Die Effektstärke weist einen 
Wert von ή = 0,15 auf. Sie liegt somit in einem geringen Bereich.  
Die diesbezüglich ermittelten Stiffnessmittelwerte der Kontrollgruppe liegen insgesamt 
höher, im Prätest 3260,4 N (SE: 250,37) und im Posttest 3015,26 (SE: 150,89). Das 
macht eine Differenz von 397,7 N im Prätest und 147,06 N im Posttest. Gesamtgesehen 
ist allerdings innerhalb der Kontrollgruppe eine Abnahme um 7,52% (245,14 N) zu ver-
zeichnen. Dementsprechend liegt der Wert der Effektstärke bei ή = 0,18.  
 
Abbildung 43: Vergleich der Stiffnessmessung der Versuchs- und Kontrollgruppe im Prä- und Post-
test. Zu erkennen ist auf der Y-Achse die Skalierung der Kraft, die beim Auftreffen auf die Kraftmess-
platte bei der Landung entstanden ist. Sie werden in Newton (N) angegeben. Auf der X-Achse ist die 
Gruppenzugehörigkeit dargestellt und farblich unterschieden. 
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7.2.3 Verlauf des Kraftangriffs  
7.2.3.1 Average of Displacement 
Bei Betrachtung der Abbildung 44 lässt sich Achsenabweichung der Y-Achse erkennen. 
Diese zeigt, dass die Entwicklung der einzelnen Gruppen in Bezug darauf unterschied-
lich verlaufen ist. Die Versuchsgruppen 93/94 und 94/95 zeigen eine leichte Zunahme 
der Average of Displacement. Dabei verstärkt sich die Ausweichbewegung in der Grup-
pe 93/94 von im Prätest 5,59 cm (SE: 0,3) um 4,83 % (0,27 cm)auf im Posttest 5,86 cm 
(SE: 0,39). Die Analyse der Mittelwerte zeigt, dass bei der Y-Achsenausweichung keine 
Signifikanz (p = 0,250) existiert. Auch weist der Wert der Effektstärke nur einen gerin-
gen Wert mit ή = 0,10. In der Gruppe 94/95 steigt der Wert von im Prätest 4,85 cm (SE: 
0,41) um 6,8 % (0,33 cm) auf 5,18 cm (SE: 0,54) im Posttest. Es existiert keine Signifi-
kanz (p = 0,453) der Average of Displacement der Y-Achsenausweichung der Gruppe 
94/95 ermittelt werden. Dementsprechend liegt der Wert Effektstärke mit ή = 0,19 im 
niedrigen Bereich. 
 
Abbildung 44: Prä- und Posttest der Average of Displacement Y der Versuchsgruppen. Auf der Y-
Achse ist die Skalierung der Ausweichbewegungen die beim Auftreffen auf die Kraftmessplatte entstan-
den sind in Zentimeter angegeben. Die X-Achse definiert die Gruppenzugehörigkeit. Zudem sind die 
Messergebnisse des Prä- und Posttest jeweils farblich unterschieden. 
Die beiden anderen Gruppen verzeichnen eine Abnahme. Hierbei sinkt der Wert der 
Ausweichbewegung in der Gruppe 95/96 am deutlichsten von im Prätest 7,05 cm (SE: 
0,45) um 24,54 % (1,73cm) auf 5,32 cm (SE: 0,43) im Posttest. Zudem kann eine Signi-
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fikanz (p = 0,027) mit einer Effektstärke von ή = 0,51 beim Vergleich der Mittelwerte 
der Y-Achsenausweichung verzeichnet werden. Auch die Gruppe 96/97 weist eine Re-
duzierung der Ausweichbewegung auf. Der Wert der Average of Displacement verrin-
gert sich von 5,48 cm (SE: 0,32) im Prätest um 15,33 % (0,84 cm) auf 4,64 cm (SE: 
0,25) im Posttest. Auch hier kann beim Vergleich der Mittelwerte ein signifikanter Un-
terschied (p = 0,030) mit einer Effektstärke von ή = 0,40 ermittelt werden. 
Aus der Gesamtbetrachtung der Mittelwerte lässt sich eine Reduzierung von im Prätest 
5,74 cm (SE: 0,37) um 8,54 % (0,49 cm) auf 5,25 cm (SE: 0,4) im Posttest ablesen. Die 
Ergebnisse des Tests der gepaarten Stichproben der Versuchsgruppen lässt keine signi-
fikante Veränderung auf die Ausweichbewegungen auf der Y-Achse erkennen (p = 
0,310) Dementsprechend gering fällt die Effektstärke aus. Der Wert beträgt ή = 0,18. 
Aus der Abbildung 45 wird ersichtlich, dass sich die einzelnen Gruppen in Bezug auf 
den Average of Displacement der X-Achse unterschiedlich entwickelt haben. Zu erken-
nen ist, dass die Gruppen 93/94, 95/96 und 96/97 eine Abnahme verzeichnen. Lediglich 
Gruppe 94/95 weist einen Anstieg auf. Die Messwerte der Gruppe 93/94 sinkt von im 
Prätest 5,41 cm (SE: 0,32) um 32,53 % (1,76 cm) auf 3,65 cm (SE: 0,3) im Posttest ab. 
Der Vergleich der Mittelwerte im Prä-Posttest-Vergleich ergibt einen signifikanten Un-
terschied (p< 0,001) der Ausweichbewegung der X-Achse. Der Effektstärkenwert liegt 
im mittleren Bereich bei ή = 0,59. Auch in Gruppe 96/97 nimmt der Wert von 3,95 cm 
(SE: 0,31) im Prätest um 23,03 % (0,91 cm) auf 3,04 cm (SE: 0,24) im Posttest ab. 
Beim Vergleich der Ergebnis der Ausweichbewegung der X-Achse im Prä- und Posttest 
ergibt sich ebenfalls ein signifikanter Unterschied (p = 0,025) mit einer Effektstärke von 
ή = 0,40. Die größte Reduzierung des Average of Displacement mit 48,25 % (3,87 cm) 
erlebt die Gruppe 95/96. Der im Prätest festgestellte Wert von 8,02 cm (SE: 0,46) sinkt 
auf 4,15 cm (SE: 0,38) im Posttest ab. Die Ergebnisse der Analyse der Ausweichbewe-
gungen der X-Achse der Gruppe 95/96 ergeben eine signifikante Verbesserung (p < 
0,001) mit einer Effektstärke von ή = 0,81. 
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Abbildung 45: Prä- und Posttest der Average of Displacement X der Versuchsgruppen. Auf der Y-
Achse ist die Skalierung der Ausweichbewegungen die beim Auftreffen auf die Kraftmessplatte entstan-
den sind in Zentimeter angegeben. Die X-Achse definiert die Gruppenzugehörigkeit. Zudem sind die 
Messergebnisse des Prä- und Posttest jeweils farblich unterschieden. 
Einzig der Average of Displacement der Gruppe 94/95 verzeichnet eine Erhöhung um 
30,77 % (0,84 cm) von 2,73 cm (SE: 0,2) auf 3,57 cm (SE: 0,31). Diese Vergrößerung 
des Mittelwerts der Ausweichbewegung der X-Achse ist Signifikant (p < 0,001). Der 
Wert der Effektstärke knapp unter dem mittleren Bereich (ή = 0,43). 
Die Gesamtbetrachtung des Mittelwerts der Average of Displacement lässt eine Abnah-
me der Ausweichbewegungen erkennen. Der Werte verringert sich von 5,03 cm (SE: 
0,32) im Prätest um 28,60 % auf 3,6 cm (SE: 0,31) im Posttest. Anders als bei den Mit-
telwerten des Average of Displacement Y kann hier beim Vergleich der Mittelwerte eine 
hohe Signifikanz (p< 0,001) festgestellt werden. Der Wert der Effektstärke liegt im 
mittleren Bereich mit ή = 0,53. 
Der Vergleich der berechneten Mittelwerte der Average of Displacement nach dem 
Aufkommen auf die Kraftmessplatte lässt erkennen, dass sich alle Werte, sowohl der 
Versuchsgruppe, als auch der Kontrollgruppe reduziert haben (Abb. 46). In der Abbil-
dung sind jeweils die Mittelwerte der Abweichungen auf der X- und Y-Achse darge-
stellt für die jeweilige Probandengruppe dargestellt.  
Die Betrachtung der Mittelwerte der X-Achse lässt sich eine hochsignifikante Abnahme 
(p< 0,001) der Ergebnisse der Versuchsgruppe erkennen. Der Werte verringert sich von 
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5,03 cm (SE: 0,32) im Prätest um 28,60 % auf 3,6 cm (SE: 0,31) im Posttest. Der Wert 
der Effektstärke liegt im mittleren Bereich mit ή = 0,53. 
Innerhalb der Kontrollgruppe lässt sich erkennen, dass der Wert der X-
Achsenausweichung von im Prätest 4,67 cm (SE: 0,37) auf 4,09 cm (SE: 0,34) im Post-
test abnimmt. Das ist eine Verringerung um 12,42 %. Die Ausweichbewegung der X-
Achse weist in diesem Zusammenhang keine Signifikanz (p = 0,071) mit einer kleinen 
Effektstärke von ή = 0,32 auf. 
Die Ergebnisse der Y-Achsenausweichung ergeben in der Gesamtbetrachtung der Ver-
suchsgruppe eine Reduzierung von im Prätest 5,74 cm (SE: 0,37) um 8,54 % (0,49 cm) 
auf 5,25 cm (SE: 0,4) im Posttest. Die Ergebnisse des Tests der gepaarten Stichproben 
der Versuchsgruppen lässt keine signifikante Veränderung auf die Ausweichbewegun-
gen auf der Y-Achse erkennen (p = 0,310) Dementsprechend gering fällt die Effektstär-
ke aus (ή = 0,18). 
Eine ähnliche Entwicklung kann auch bei der Kontrollgruppe verzeichnet werden. Auch 
hier sinkt der Wert der Y-Achsenausweichung auf 3,08 cm (SE: 0,41) im Posttest von 
im Prätest 3,56 cm (SE: 0,42) ab. Das ist eine Reduzierung um 13,48 %. 
Allerdings ist hier der Mittelwert der Ausweichbewegungen signifikant (p = 0,020) und 
weist eine Effektstärke von ή = 0,28 auf.  
 
Abbildung 46: Vergleich Avg. of Displ. im Prä- und Posttest der Versuchs- und Kontrollgruppe. Auf 
der Y-Achse ist die Skalierung der Ausweichbewegungen die beim Auftreffen auf die Kraftmessplatte 
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entstanden sind in Zentimeter angegeben. Die X-Achse definiert die Gruppenzugehörigkeit. Zudem sind 
die Messergebnisse des Prä- und Posttest jeweils farblich unterschieden. 
7.2.3.2 95% Ellipse 
Es lässt sich der Abbildung 47 entnehmen, dass sich die Ausdehnungen der 95% Ellipse 
in allen Versuchsgruppen bis auf die Gruppe 94/95 reduzieren. Dort findet eine Steige-
rung der Wert der Ellipse um 45,6 % (44,1 cm2) von 52,61 cm² (SE: 4,68) im Prätest auf 
96,71 cm² (SE: 14,01) im Posttest statt. Durch den Vergleich der Mittelwerte mittels t-
Test zeigt eine Signifikanz (p ≥ 0,004) mit einer mittleren Effektstärke von ή = 0,54.  
 
Abbildung 47: Prä- und Posttest der 95% Ellipse der Versuchsgruppen. Auf der Y-Achse ist die 
Skalierung der Ausweichbewegungen die bei der Landung auf der Kraftmessplatte entstehen in Zentime-
ter zum Quadrat angegeben. Die X-Achse stellt die jeweilige Gruppenzugehörigkeit dar. Farblich unter-
schieden sind jeweils die Ergebnisse des Prä- und Posttests.  
Die Werte der 95% Ellipse der anderen Gruppen verhalten sich gegensätzlich, hier re-
duzieren sich die Werte vom Prätest zum Posttest. Dabei ist festzustellen, dass die größ-
te Abnahme in der Gruppe 95/96 stattfindet. Hier verringert sich der Wert um 52,84 % 
(113,47 cm²) von 214,76 cm² (SE: 17,93) im Prätest auf 101,29 cm² (SE: 12,07) im 
Posttest. Das Ergebnis zeigt einen hochsignifikanten Unterschied (p < 0,001) des Wer-
tes der 95% Ellipse der Gruppe 95/96. Die Effektstärke dieser Messung liegt knapp un-
ter dem Bereich einer großen Effektstärke mit ή = 0,75. 
Auch die Gruppen 93/94 und 96/97 verringern ihre 95% Ellipse. Die Werte der Gruppe 
93/93 sinken von 131,7 cm² (SE: 9,9) im Prätest um 22,28 % (29,34 cm2) auf 102,36 
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cm² (SE: 11,67) im Posttest. Das Ergebnis eines t-Tests zum Vergleich der Mittelwerte 
zeigt keine signifikante Unterschiede (p = 0,790) und eine Effektstärke von ή = 0,30 der 
95 % Ellipse der Gruppe 93/94. Die Gruppe 96/97 weist eine Verringerung um 32,03 % 
(31,11 cm2) auf. Der Ausgangswert von 97,12 cm² (SE: 10,77) im Prätest reduziert sich 
um 32,03 % (31,11 cm2) zum Posttest auf 66,01 cm² (SE: 5,96). Es ergibt sich beim 
Vergleich der Mittelwerte ein signifikanter Unterschied (p = 0,022) der 95% Ellipse der 
Gruppe 96/97 mit einer Effektstärke von ή = 0,44. 
Die Betrachtung der Gesamtanalyse der Mittelwerte der Versuchsgruppen zeigt eine 
Reduzierung der 95 % Ellipse von 26,07 % (32,46 cm2). Dabei verringern sich die Mit-
telwerte von im Prätest 124,05cm2 (SE: 10,82) auf 91,59cm2 (SE: 10,92) im Posttest. 
Ein t-Test der gepaarten Stichproben im Vergleich der Mittelwerte der 95 % Ellipse 
zeigt noch signifikante Unterschiede (p = 0,048) mit einer Effektstärke von ή = 0,37. 
 
Abbildung 48: Vergleich der 95 % Ellipse im Prä- und Posttest der Versuchs- und Kontrollgruppe. 
Auf der Y-Achse ist die Skalierung der Ausweichbewegungen die bei der Landung auf der Kraftmessplat-
te entstehen in Zentimeter zum Quadrat angegeben. Die X-Achse stellt die jeweilige Gruppenzugehörig-
keit dar. Farblich unterschieden sind jeweils die Ergebnisse des Prä- und Posttests.  
Der Vergleich der Versuchs- und der Kontrollgruppe zeigt bei der Versuchsgruppe eine 
signifikante (p = 0,048) Reduzierung der Gesamtanalyse der Mittelwerte der 95 % El-
lipse (Abb. 48). Das ermittelte Ergebnis reduziert sich in dieser Gruppe um 26,07 % 
(32,46 cm2). Dabei verringern sich die Mittelwerte von im Prätest 124,05cm2 (SE: 
10,82) auf 91,59cm2 (SE: 10,92) im Posttest. Diese Unterschiede können mit einer Ef-
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fektstärke von ή = 0,37 festgestellt werden. Anders zeigen sich die Mittelwerte der Kon-
trollgruppe. Es ist ersichtlich, dass eine leichte Abnahme der Werte vorliegt. Der Wert 
der 95% Ellipse reduziert sich im Posttest Vergleich zum Prätest von 80,96 cm² (SE: 
11,03) auf 74,08 cm² (SE: 13,52). Das entspricht einer Abnahme von 8,5 % (6,88 cm²) 
innerhalb des Messzeitraums. Es liegt innerhalb der Kontrollgruppe kein signifikanter 
Unterschied zwischen den Werten des Prä- und Posttests vor. Auch die Effektstärke ist 
mit ή = 0,08 gering. 
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Abbildung 49: Gesamtfehlerpunkte beim Counter Movement Jump der Versuchsgruppen. Die Gra-
fik stellt die Anzahl der Fehlerpunkte die in den verschiedenen Abschnitten eines Sprungs im Vergleich 
zu einem optimalen Sprung auftreten auf der Y-Achse dar. Die X-Achse zeigt die Gruppenzugehörigkeit 
und die Unterscheidung in Prä- und Posttest. Die in der Abbildung sichtbaren Balken sind farblich in der 
Abfolge der verschiedenen Phasen des Sprungs unterschieden. Von oben nach unten: Landephase – Flug-
phase – Absprungphase.   
Die Werte der Analyse des Counter Movement Jumps der Versuchsgruppen ergibt das 
in Abbildung 49 dargestellte Ergebnis. Es kann erkannt werden, dass die Werte sich im 
Vergleich zum Prätest deutlich reduzieren. Die Summe der Mittelwerte der Gesamt-
fehlerpunkte reduziert sich in der gesamten Versuchsgruppe von im Prätest 8,73 FP auf 
im Posttest 3,55 FP. Am deutlichsten nehmen dabei die Mittelwerte der Landephase und 
Absprungphase ab. Dabei verbessern sich die Werte des Landeverhaltens von 4,97 FP 
im Prätest auf im Posttest 1,77 FP. In der Absprungphase von 2,57 FP im Prätest auf im 
Posttest 1,09 FP. Die Werte der Flugphase weisen nur eine geringe Reduzierung der 
Fehlerpunkte auf. Sie verbessern sich vom im Prätest 1,20 FP auf 0,68 FP im Posttest. 
Im Einzelnen zeigt sich, dass sich in der Gruppe 93/94 die Fehlerpunkte von 8,63 FP 
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auf im Posttest 4,33 FP reduzieren, dabei nimmt am stärksten der Wert der Fehlerpunkte 
im Bereich der Landephase ab. Der Wert sinkt von 4,62 FP im Prätest ab auf 2,33 FP im 
Posttest. Auch die Werte der Absprung- und Flugphase verringern sich. So sinkt der 
Wert der Absprungphase von 2,63 FP im Prätest auf 1,33 FP im Posttest. Der Wert der 
Flugphase nimmt um 0,71 FP von 1,38 FP auf 0,67 FP im Posttest ab. Ähnlich verhalten 
sich die Werte der Gruppe 94/95. In der Summe reduzieren sich die Fehlerpunkte von 
9,60 FP auf im Posttest 4,00 FP. Auch hier findet die stärkste Veränderung bei der Lan-
dephase statt. Der Wert sinkt von 6,00 im Prätest auf 2,00 im Posttest ab. Das Ab-
sprungverhalten verbessert sich von 2,20 FP im Prätest auf 1,00 FP im Posttest. Eine 
geringe Verbesserung weist der Wert der Flugphase auf. Hier verbessert sich der Wert 
von 1,40 FP im Prätest auf 1,00 FP im Posttest. Die Fehlerpunkte sinken auch in der 
Summe bei Gruppe 96/96. Wie bei den anderen beiden Gruppen zuvor auch verbessern 
sich die Fehlerpunkte von 8,44 FP im Prätest auf im Posttest 3,67 FP. Das Landverhal-
ten in der Landephase weist auch hier die größte Reduzierung auf. Der Wert sinkt von 
4,56 FP auf 2,33 FP im Posttest ab. Auch die Absprungphase weist eine Verbesserung 
auf, hier fällt der Wert von 2,67 FP im Prätest auf 1,17 FP im Posttest ab. Der Wert der 
Flugphase sinkt von 1,22 FP in Prätest auf 0,17 FP im Posttest ab. Die Summe des 
Sprungverhaltens der Gruppe 96/97 weist im Gesamten eine Verbesserung der Fehler-
punkte von 8,63 FP im Prätest auf 3,83 FP im Posttest auf. Auch in dieser Gruppe ist 
die Verbesserung am deutlichsten in der Landephase zu erkennen: Hier fällt der Wert 
von 5,12 FP im Prätest auf im Posttest 2,00 FP ab. Deutlich ist auch hier die Abnahme 
der Werte in der Absprungphase, sie reduzieren sich von 2,63 FP im Prätest auf im 
Posttest 0,83 FP. Nur der Wert der Flugphase weist keine Verbesserung auf, der Wert 
nimmt sogar um 0,12 FP von im Prätest 0,88 FP auf im Posttest 1,00 FP zu. 
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Abbildung 50: Gesamtfehlerpunkte beim Counter Movement Jump der Kontrollgruppe. Die Grafik 
stellt die Anzahl der Fehlerpunkte die in den verschiedenen Abschnitten eines Sprungs im Vergleich zu 
einem optimalen Sprung auftreten auf der Y-Achse dar. Die X-Achse zeigt die Unterscheidung in Prä- 
und Posttest. Die in der Abbildung sichtbaren Balken sind farblich in der Abfolge der verschiedenen 
Phasen des Sprungs unterschieden. Von oben nach unten: Landephase – Flugphase – Absprungphase.   
In den Abbildungen 50 wird das Sprungverhalten der Kontrollgruppe in der Sprungvari-
ante Counter Movement Jump dargestellt. Aus den Abbildungen wird ersichtlich, dass 
sich beim Counter Movement Jump eine leichte Verschlechterung einstellt.  
Es ist zu erkennen, dass sich der Wert der Summe der Gesamtfehlerpunktzahl der Kon-
trollgruppe von 7,97 FP im Prätest auf 8,76 FP im Posttest vergrößert. Im Einzelnen 
verschlechtert sich dabei der Wert der Landephase am meisten. Hier steigert sich der 
Wert von 3,97 FP im Prätest auf 4,75 FP im Posttest. Außerdem erhöht sich noch der 
Wert der Flugphase von 1,42 FP im Prätest auf 1,58 FP im Posttest. Der Wert der Ab-
sprungphase verbessert sich hingegen auf 2,43 FP im Posttest von 2,58 FP im Prätest.  
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Abbildung 51: Gesamtfehlerpunkte beim diagonalen Angriffsschlag der Versuchsgruppen. Die Gra-
fik stellt die Anzahl der Fehlerpunkte die in den verschiedenen Abschnitten eines Sprungs im Vergleich 
zu einem optimalen Sprung auftreten auf der Y-Achse dar. Die X-Achse zeigt die Gruppenzugehörigkeit 
und die Unterscheidung in Prä- und Posttest. Die in der Abbildung sichtbaren Balken sind farblich in der 
Abfolge der verschiedenen Phasen des Sprungs unterschieden. Von oben nach unten: Landephase – Flug-
phase – Absprungphase.   
Die Abbildung 51 gibt die Gesamtfehlerpunkte der Versuchsgruppe beim diagonalen 
Angriffsschlag wieder. Es kann der Abbildung entnommen werden, dass alle Gesamt-
fehlerpunkte im Posttest sich im Vergleich zum Prätest deutlich verbessern. Die Ge-
samtmittelwerte verbessern sich von im Prätest 9,47 FP auf im Posttest 6,10 FP. Im 
Einzelnen wird deutlich, dass sich das Landeverhalten in der Landephase am stärksten 
von 5,17 FP im Prätest auf 3,05 FP im Posttest verbessert. Des Weiteren kann erkannt 
werden, dass sich die Mittelwerte der Absprungphase von 2,60 FP im Prätest auf 1,64 
FP im Posttest reduzieren und dass sich das Verhalten der Flugphase im Mittelwert von 
1,70 FP im Prätest auf 1,41 FP im Posttest verändert.    
Die Abbildung veranschaulicht zudem noch die Fehlerpunkte der einzelnen Gruppen. 
Hier lässt sich erkennen, dass bei der Gruppe 93/94 eine Abnahme der Werte um 4,13 
FP von 9,63 FP im Prätest hin zu 5,50 FP im Posttest stattfindet. Am stärksten hat sich 
dabei der Wert der Absprungphase verbessert, hier lag der Wert im Prätest bei 3,25 FP, 
dieser sinkt zum Posttest hin auf 0,83 FP ab. Ebenfalls verringert sich der Wert der 
Landephase von im Prätest 4,62 FP auf im Posttest 3,50 FP. Eine geringe Abnahme der 
Fehlerpunkte verzeichnet der Wert der Flugphase. Hier findet eine Verringerung von 
1,75 FP im Prätest auf 1,17 FP im Posttest statt. Die Gruppe 94/95 weist in der Summe 
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eine ähnliche Tendenz auf. Dabei reduziert sich die Summe der Fehlerpunkte von 9,80 
FP im Prätest auf 6,00 FP im Posttest. Im Einzelnen zeigt sich dabei während der Lan-
dephase die größte Abnahme. Der Wert sinkt von 5,80 FP im Prätest auf 2,50 FP im 
Posttest ab. Der Wert der Absprungphase verringert sich ebenfalls, allerdings geringer. 
Es kann eine Abnahme von 2,60 FP im Prätest auf 2,00 FP im Posttest erkannt werden. 
Eine Ausnahme bildet die Flugphase. Hier steigt der Wert leicht von 1,40 FP im Prätest 
auf 1,50 FP im Posttest. Die Werte der Summe der Gesamtfehlerpunkte der Gruppe 
95/96 weisen eine deutliche Reduzierung im Posttest gegenüber dem Prätest auf. Der 
Wert sinkt von 9,78 FP auf 6,00 FP ab. Dabei weist im Einzelnen der Wert der Lande-
phase die größte Veränderung auf. Hier fällt der Wert von 5,44 FP im Prätest auf 2,83 
FP im Posttest ab. Auch die Werte der Flugphase und der Absprungphase weisen in 
dieser Gruppe eine Verringerung auf. In der Absprungphase sinkt der Wert im Ver-
gleich zum Prätest 2,33 FP auf 1,67 FP im Posttest ab. In der Flugphase reduziert der 
Wert um 0,50 FP von 2,00 FP im Prätest auf 1,50 FP im Posttest. Wie in Abbildung 51 
noch zu erkennen ist, weist die Gruppe 96/97 auch in der Betrachtung der Summe der 
Gesamtfehlerpunkte eine deutliche Dezimierung der Werte von 8,75 FP im Prätest auf 
6,60 FP im Posttest auf. Ebenfalls kann erkannt werden, dass auch hier die größte Ab-
nahme der Werte in Bereich der Landephase stattfindet. Die Werte reduzieren sich von 
5,00 FP im Prätest auf 3,00 FP im Posttest. Auch nimmt der Wert der Absprungphase 
ab. Hier sinkt der Wert von 2,25 FP im Prätest auf 2,10 FP im Posttest ab. Lediglich der 
Wert der Flugphase zeigt keine Veränderung. Er bleibt wie im Prätest im Posttest bei 
1,50 FP. 
Der Abbildung 52 der Gesamtfehlerpunkte des diagonalen Angriffsschlages der Kon-
trollgruppe kann entnommen werden, dass sich die Summe der Gesamtfehlerpunkte 
leicht verbessert hat, dabei nimmt der Wert vom 9,42 FP Prätest zum Posttest hin auf 
8,60 ab. Die einzelnen Werte der verschiedenen Phasen zeigen auch diesen Trend bis 
auf den Wert der Flugphase. Er steigt von 1,34 FP im Prätest auf 1,52 FP im Posttest an. 
Der Wert der Absprungphase dagegen sinkt von 3,76 FP im Prätest auf 2,98 FP im Post-
test ab. Zudem verringert sich auch der Wert der Landephase von 4,32 FP im Prätest auf 
4,10 FP im Posttest.  
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Abbildung 52: Gesamtfehlerpunkte beim diagonalen Angriffsschlag der Kontrollgruppe. Die Grafik 
stellt die Anzahl der Fehlerpunkte die in den verschiedenen Abschnitten eines Sprungs im Vergleich zu 
einem optimalen Sprung auftreten auf der Y-Achse dar. Die X-Achse zeigt die Unterscheidung in Prä- 
und Posttest. Die in der Abbildung sichtbaren Balken sind farblich in der Abfolge der verschiedenen 
Phasen des Sprungs unterschieden. Von oben nach unten: Landephase – Flugphase – Absprungphase.   
7.5 Ergebnisse der Befragung 
Ziel der Befragung war es, mit Hilfe von Protokoll-, Evaluation- und Fragebögen empi-
rische Daten zum Trainingsumfang und -intensität, der Wettkampfbelastung und dem 
gesundheitlichen Zustand der Probanden zu erhalten sowie abschließend die Akzeptanz 
und Kritik an der Trainingsintervention zu erfassen.  
7.5.1 Trainingsprotokoll 
Das Trainingsprotokoll zeigt nach der Auswertung, dass die Probanden im Durchschnitt 
regelmäßig dreimal pro Woche Training haben. Die Wettkampfbelastung beläuft sich 
auf normale Ligaspiele, Jugendmeisterschaftsspiele und Auswahl-/Kaderspiele. Wäh-
rend einer Saison (von September bis Mai) summiert sich die Teilnahme an Wettkampf-
spiele auf ca. 80-120 Einsätze pro Proband. Diese hohe Anzahl hängt damit zusammen, 
dass die Probanden durch das in den letzten Jahren vermehrt genutzte Jugendspielrecht, 
welches es Jugendspielern erlaubt im gleichen Verein in allen Erwachsenenspielklassen 
zu spielen, auf eine eineinhalbmal so viele normale Ligaspielen kommen wie Erwach-
sene. Zudem absolvieren die Probanden etliche Jugendspiel, zum Teil auch in mehreren 
Jahrgangstufen (U16, U 18, U 20 etc.), die meistens als kleines Turnier organisiert sind, 
somit absolvieren sie an einen Spieltag gleich mehrere Spiele. Neben diesen genannten 
Wettkämpfen bestreiten die Auswahl-/Kaderspieler noch weitere Spiele auf nationalen 
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(Bundespokal, Vorbereitungsturniere) und internationalen Turnieren sowie (in Hessen) 
in der Oberliga als Auswahlmannschaft. Das bedeutet, dass die Probanden während der 
Saison fast jedes Wochenende an einem Wettkampfspiel teilnehmen. Aufsummiert mit 
den Trainingseinheiten haben die Probanden pro Woche einen sehr hohen Belastungs-
umfang. Mit dem Trainingsprotokell kann zudem festgehalten werden, dass die Proban-
den während der Studie kein gesondertes Sprungtraining absolviert haben.  
Durch den erstellten Trainingsprotokollbogen kann gezeigt werden, dass sich die Trai-
ningseinheiten der Jahrgänge unterscheiden, auch sind der Trainingsumfang und die 
Trainingsintensität der Probanden unterschiedlich. Zudem haben die Probanden eine 
unregelmäßige Anzahl von wöchentlichen Trainingseinheiten, dass hängt mit lokalen 
und infrastrukturellen Gegebenheiten der verschiedenen Vereine zusammen.  
7.5.2 Gesundheitszustand 
Der Fragebogen diente der gesundheitlichen Kontrolle der Probanden. Es sollte ausge-
schlossen werden, dass Probanden an der Untersuchung teilnehmen, die eine Verletzung 
aufweisen oder eine sich durch die Untersuchung noch negativ verstärkende Krankheit 
zeigen. Es konnte durch den Fragebogen nachgewiesen werden, dass alle Probanden in 
der Lage waren, ordnungsgemäß an der Studie teilzunehmen. Durch den erhobenen 
Fragebogen kann zudem eine durch Medikamente beeinflusste Leistungssteigerung aus-
geschlossen werden, keiner der Probanden nahm speziell leistungsfördernden Mittel ein. 
Zudem wurde festgestellt, dass kein Proband übermäßig hohen körperlichen Belastun-
gen vor Beginn der jeweiligen Untersuchung ausgesetzt war.  
7.5.3 Einschätzung des Nutzens bzw. der Wirksamkeit 
Die Items des Evaluationsbogens sollten nach Bewertungspunkten in einer Skala von 1-
6 versehen (1 steht für „sehr gut“, 2 für „gut“, 3 für „befriedigend“, 4 für „ausreichend“, 
5 für „mangelhaft/schlecht“, 6 für „sehr schlecht“), jeweils mit nur einen Kreuz pro I-
tem beantwortet werden. Dabei sollten die Items wahrheitsgemäß beantworten und 
nichts beschönigen werden. Insgesamt besteht der Evaluationsbogen aus 13 Items. Im 
Ergebnisteil werden allerdings nur fünf Items dargestellt. Die restlichen Items befinden 
sich grafisch ausgewertet im Anhang dieser Arbeit. 
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Abbildung 53: Grafische Darstellung der Antworten der Versuchsgruppe in Prozent zu Item 3. 
Die abgegebenen Antworten (Abb. 53) zeigen, dass die Mehrheit der Versuchsgruppe 
subjektiv von einer Leistungssteigerung durch die Übungen ausgeht. 91 % beurteilen 
dies positiv, 50 % sind sogar enorm und stark davon überzeugt. Lediglich 9 % sind der 
Meinung, dass sich an ihrem Leistungsvermögen wenig bis kaum etwas geändert hat. 
Keiner der Teilnehmer ist der Meinung, dass sich überhaupt nichts geändert hat.  
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Abbildung 54: Grafische Darstellung der Antworten der Versuchsgruppe in Prozent zu Item 7. 
Die Antworten zur Frage, wie der Nutzen dieser Übungen für ein Volleyballtraining ist, 
sind in Abbildung 54 festgehalten. Alle Teilnehmer sind davon überzeugt, dass die 
Übungen einen Nutzen haben. Mit 4 % ist der Anteil derjenigen recht gering, die von 
einem geringen Vorteil ausgehen. Demgegenüber sind 96 % der Teilnehmer überzeugt, 
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dass diese Übungen eine Verwendbarkeit für ein Volleyballtraining haben. Davon 
schätzen 26 % der Teilnehmer den Nutzen als sehr hoch und 48 % noch als hoch ein. 
Item 9: Ist für dich der Zeitpunkt der Übungen sinnvoll gewählt worden? Sollte 
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Abbildung 55: Grafische Darstellung der Antworten der Versuchsgruppe in Prozent zu Item 9. 
In Abbildung 55 sind die Antworten zur Frage des Zeitpunktes der Übungen abgebildet. 
Dabei sind sich die Teilnehmer recht einig. 72 % der Teilnehmer sind der Meinung, 
dass Training zu Beginn eines Volleyballtrainings stattfinden soll. Ein Anteil von 24 % 
geht auch damit konform, könnte sich aber eine leichte Abwandlung vorstellen. Eine 
Minderheit von 4 % würde diese Übungen gegen Ende eines Volleyballtrainings favori-
sieren.   
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Abbildung 56: Grafische Darstellung der Antworten der Versuchsgruppe in Prozent zu Item 10. 
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Die mit Item 10 gestellte Frage zur Ausführung der Übungen wird grafisch in Abbil-
dung 56 dargestellt. Zu erkennen ist, dass nicht alle Teilnehmer immer mit maximaler 
Intensität gearbeitet haben, nur 26 % geben an, immer mit maximaler Intensität gearbei-
tet zu haben. Der größte Anteil (55 %) der Teilnehmer hat die Übungen in einem hohen, 
aber nicht maximalen Intensitätsbereich absolviert. Der Anteil derer, die noch in einem 
belasteten Bereich trainiert haben, beläuft sich auf 13%. Unmerklich viele Teilnehmer 
haben in einen niedrigen Intensitätsbereich die Übungen durchgeführt, der Anteil be-
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8 Diskussion  
8.1 Diskussion der Untersuchungsmethoden 
Mittels der anschließenden Diskussion der ausgewählten Untersuchungsmethoden, sol-
len aufgekommene Probleme und Schwierigkeiten begründet offengelegt und diskutiert 
sowie für weiterführende Forschungen entsprechende Alternativen aufgezeigt werden.  
8.1.1 Rumpfkrafttest 
Aufgrund der Ergebnisse erscheint die Funktionsdiagnostik der Rumpfmuskulatur wich-
tig, um mögliche muskuläre Schwachstellen zu analysieren und mögliche Ursachen von 
Fehlhaltungen und damit einhergehenden Leistungseinbußen bestimmen zu können. 
Auch die Erkenntnisse von KIM ET AL. (2008) und SOMMER (2010) belegen, dass die 
Erhebung dieser Daten eine zentrale Dokumentation des Muskelfunktionszustandes 
darstellt. MILTNER ET AL. (2010) sehen sogar aus sportmedizinischen Aspekten eine 
detaillierte Analyse der muskulären Leistungsfähigkeit des Rumpfes als eine wesentli-
che Maßnahme der Verletzungsprophylaxe sowie der Leistungsdiagnostik für professi-
onelle und nicht professionelle Volleyballspieler. 
Die Grenzen des Tests zeigen sich bei der Durchführung mit Personen, die einen hohen 
Körperfettanteil, dabei insbesondere im lumbalen Bereich, aufweisen. Mögliche Abwei-
chungen verfälschen ab einem Körperfettanteil von über 35% die Ergebnisse (vgl. 
SOMMER & BERSCHIN 2007). Zudem können noch extreme und fixierte Lordosen oder 
ein stak ausgeprägter Flachrücken Verfälschungen der Ergebnisse hervorrufen. Dem 
wurde allerdings im Vorfeld der Untersuchung durch die Erhebung der anthropometri-
schen Daten und einer orthopädischen Untersuchung Rechnung getragen.  
Außerdem hängt die Objektivität des Tests, neben der Erfahrung des Testleiters bei der 
Erfassung des Hüftwinkels, vor allem von der verwendeten Unterlage und der Oberbe-
kleidung der Probanden ab. Zur Vermeidung des kleidungsbedingten Abweichens der 
Ergebnisse trugen die Probanden ausschließlich enganliegende T-Shirts.  
KELLER ET AL. (1999) konnten durch ihre Studien belegen, dass der Bauchmuskeltest, 
wie auch alle anderen Muskelkrafttestformen, das Problem aufweist, dass der Messwert 
bei einer gegebenen Koordinationsvoraussetzung entscheidend vom Willen zur Muskel-
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anspannung bestimmt ist. Da in der vorliegenden Arbeit mit Auswahlspielern als Pro-
bandenklientel gearbeitet wurde, kann davon ausgegangen werden, dass ein guter Fit-
nesszustand vorherrscht und dass die Probanden es gewohnt sind, sich hohen körperli-
chen Anstrengungen auszusetzen. Gerade bei solchen Testformen sind der Fitnesszu-
stand und die prinzipielle Einstellung zu körperlicher Anstrengung für die Messergeb-
nisse von entscheidender Bedeutung. 
Die Diskussion zur generellen Wertigkeit und Reproduzierbarkeit von Maximalkrafttest 
speziell der Rumpfmuskulatur durch die verwendete Messmethode ist, wie von 
BERSCHIN & SOMMER (2004), FISCHER (2004), KLEE (1995 B, 1995C), PIPER (2005) so-
wie RUSCH & WEINECK (2007) gefordert, in puncto Körperhaltung zu führen. Hat die 
gemessene Maximalkraft keinen relevanten Bezug zum Haltungskontext, so kann auch 
durch eine Trainingsintervention keine positive Veränderung oder Anpassung erzielt 
werden, da Fehlhaltungen immer mit einer insuffizient arbeitenden Muskulatur einher-
gehen.  
8.1.2 Qualitative Bewegungsanalyse 
Davon ausgehend, dass sich die Gegebenheiten der Bewegungsabläufe eines Spielan-
griffssprungs erheblich von den Bewegungsabläufen (s. Kap. 6.3.3/6.3.4) eines Labor-
sprungs unterscheiden, muss dies bei einer Diskussion thematisiert werden. Während im 
Labor keine oder nur wenige Störgrößen auftreten, sind in einer realen Situation eine 
große Anzahl von Störgrößen, wie z.B. der Position des gegnerischen Blocks, der An-
zahl der Blockspieler oder unvorhersehbarer Bewegungen des Gegners, gegeben (vgl. 
KUHLMANN 2010).  
Gleichwohl ist der Ehrgeiz der Probanden eine bestmögliche Leistung im Feldtest zu 
erbringen unter Umständen größer als im Labor, da die Probanden eine höhere Motiva-
tion haben. Deshalb kann nicht zwingend davon ausgegangen werden, dass eine im La-
bor ausgeführte Bewegung einer realen Bewegung im Spiel entspricht und auf diese 
Weise von den Probanden so ausgeführt wird. Hochmotivierte Sportler werden im 
Wettkampf immer versuchen ihr maximales Können abzurufen, um den Wettkampf zu 
gewinnen. Diese Bewegungen können daher als „Ist-Stand“ der Bewegungstechnik an-
gesehen werden. In der Literatur sind nur wenige Untersuchungen zur Analyse der 
Wettkampfbewegung bekannt (vgl. z.B. COLEMAN ET AL. 1993).  
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Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass das verwendete Kraft- und Haltungstraining 
eine Verbesserung der Bewegungsabläufe, nicht nur im Laborversuch, sondern auch im 
Feldtest nach sich ziehen. Dies belegen die deutlich reduzierten Ausweichbewegungen 
beim Absprung sowie der Landung innerhalb des diagonalen Angriffssprungs und des 
Counter Movement Jumps.  
Bewegungen sind handlungstheoretisch betrachtet Aufgabenlösungen und weisen somit 
eine interindividuelle Variabilität auf. Dementsprechend konnte innerhalb der Untersu-
chung des diagonalen Angriffssprungs keine standardisierte Bewegungsabfolge des An-
laufs der Probanden festgelegen werden. Es wurde allerdings versucht durch die Vorga-
be einer Absprung- und Landezone die Absprung- und Landefläche vorzugeben, um 
eine Reliabilität zu gewährleisten. Zudem wurde versucht über eine fünffache Wieder-
holung des Sprunges, über den Durchschnitt aller Sprünge, die tatsächliche Qualität des 
Sprunges pro Proband sicherzustellen um so die Varianz zu kontrollieren. Infolgedessen 
und dadurch, dass auch bei diesem Sprungtest nur eine Person die Sprünge analysiert 
und beurteilt hat, sind die Ergebnisse miteinander vergleichbar (Interrate Reliabilität). 
Als messmethodisch nachteilig erwies sich bei der Untersuchung des Sprungverhaltens 
das Vorhandensein nur einer festinstallierten Kamera. Um eine noch bessere Datener-
fassung und eine höhere Vergleichbarkeit zu schaffen, sollten mindestens zwei Kameras 
und Kamerapositionen verwendet werden.   
Bei beiden Sprüngen ist generell anzumerken, dass die Beurteilung der Sprünge, ob ein 
Merkmal gezeigt wird oder nicht, in nicht eindeutigen Extremsituationen subjektiv ist, denn 
bei z.B. Probanden mit leichten Fehlstellungen, wie etwa X-Beinen, ist für den einen Be-
obachter bereits eine Fehlstellung, während für einen anderen, die Beinposition noch als 
gerade anzusehen ist. Sie liegt somit ein Stück weit im Auge des Betrachters, was natürlich 
nicht immer als objektiv und somit als nicht empirisch eingestuft werden kann. 
8.1.3 Begründung des Interventionskonzepts 
Gegenstand dieser Studie ist es, ein praxisorientiertes Trainingskonzept (s. Kap. 3.3.3) 
zur Leistungssteigerung und Belastungssicherung am Beispiel des Hallenvolleyballs 
vorzustellen. Im Fokus steht dabei die Bewältigung steigender Trainingsbelastungen mit 
dem Ziel langfristiger Leistungssteigerungen. In diesem Zusammenhang steht haupt-
sächlich das Achsenskelett (Schultergürtel, Wirbelsäule und Beckengürtel) im Vorder-
grund einer differenzierten Diagnostik sowie eines spezifisches Trainingskonzept für 
die rumpfstabilisierenden Muskeln (vgl. FRÖHNER ET AL. 1999). In der Zeitschrift Leis-
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tungssport wurden vom MEIER (2005, 2006, 2007B) in der jüngeren Vergangenheit An-
regungen zu neuen Aspekten der Rumpf- und Gelenkstabilität vorgestellt, in denen der 
Grundgedanke ähnlich veranlagt war. Das von ihm vorgeschlagene Konzept beruht da-
rauf, neben den global wirksamen, mehrere Gelenke umspannenden, auch die lokal sta-
bilisierenden Muskeln anzusteuern. 
Die empirisch nachgewiesene Feed-Forward-Aktivierung der tief liegenden Rumpf-
muskulatur vor schnellen Extremitätenbewegungen von MEIER (2005), ist ein deutlicher 
physiologischer Hinweis darauf, dass Bewegungen der Extremitäten nur mit Hilfe eines 
Widerlagers aus der Körpermitte realisiert werden können. Hinsichtlich des daraus re-
sultierenden Anwendungszusammenhangs wird klar, dass eine Stabilisierung der Halte- 
und Bewegungsorgane, nicht nur aus präventiver und trainingsbegleitender Sicht, son-
dern auch aus leistungsphysiologischer Betrachtung, mit einer ganzheitlichen 
Rumpfstabilisierung in einem allgemeinen Athletiktraining verankert sein muss (vgl. 
MEIER 2007, SCHRÖDER ET AL. 2008, SOMMER 2010). Mit dem in der Studie verwende-
tem Trainingskonzept wird eine Beherrschung des Defizits angestrebt sowie den mit 
dem Wachstum eingetretenen Muskelstörungen entgegengetreten.  
Erfahrungen im Umgang mit Leistungssportlern im Kindes- und Jugendalter (z.B. 
FRÖHNER 2007, SOMMER 2010, SOMMER ET AL. 1987) haben gezeigt, dass analog zu der 
bekannten Abhängigkeit der Gliedmaßenkoordination von Rumpfhaltung und Rumpf-
stabilisation, ein Training kompletter Muskelfunktionsketten unter Einbeziehung des 
Rumpfes, wie von SOMMER & ROHRSCHEIDT (1987) beschrieben, besonders erfolgreich 
anzuwenden ist. Das entwickelte Trainingskonzept hat den Vorteil, dass gleichzeitig 
koordinativ und muskelaufbauend gearbeitet werden kann. Dadurch lassen sich Mus-
kelverkürzungszustände ausmerzen und es kann dadurch im weiteren Trainingsverlauf 
außerordentlich effektiv gearbeitet werden.  
Es existiert derzeit eine Vielzahl an rumpfstabilisierenden Übungen im trainingswissen-
schaftlichen Bereich. Die Auswahl der in dieser Arbeit verwendeten Übungen basiert 
auf den Auswahlkriterien von SOMMER (1987). Diese Übungen verinnerlichen die in 
Kapitel 3.3 beschriebenen Trainingsmaxime eines effektiven Kraft- und Haltungstrai-
nings und stellen die Basis des kompletten Interventionskonzepts dar. Aufbauend auf 
diese Basis schließen sich die volleyballspezifischen Übungen nach FÖRSTER (2006) an. 
Diese Gliederung ist bewusst gewählt, da davon ausgegangen werden kann, dass eine 
optimale Konditionierung der Probanden nur mit den Basisübungen vollzogen werden 
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kann. Dementsprechend werden hier die Grundsteine für jede weiter sportliche Bewe-
gungsausführung gelegt und die Bedeutung der Haltungsmaxime verdeutlicht. Gemut-
maßt wird, dass ohne die Basisübungen, das Training von FÖRSTER (2006) bei weitem 
nicht diese Effektivität erzielt hätte, wie in der Kombination. Zu prüfen wäre rückbli-
ckend, ob und wie groß der Effekt der einzelnen Interventionsansätze wirklich ist. 
Dadurch könnte gezeigt werden, ob der wesentliche Anteil der Leistungssteigerung 
durch das Basistraining oder durch das daran anschließende volleyballspezifische Trai-
ning erreicht werden könnte.  
Weiterhin kann aufgezeigt werden, dass ein solches Vorgehen unter sportmedizinischer 
Betreuung von jugendlichen Kaderathleten erfolgreich praktiziert werden kann. Aller-
dings setzt das, vor allem auf Seiten der Trainer und Betreuer eine Akzeptanz für die 
Anwendung dieses Trainingskonzepts voraus. Zudem müssen sich die Trainer und Be-
treuer in Geduld üben, denn die Leistungsoptimierung ist zeitlich verzögert zu erwarten. 
Aus diesem Grund muss auf kurzfristige erreichbare Erfolge gegebenenfalls verzichtet 
werden können, denn das Ziel der bestmöglichen Ausschöpfung des sportmotorischen 
Leistungspotentials setzt zweifellos die Präsenz eines entsprechend optimalen Bewe-
gungsprogramms als Basis voraus. Fehlen diese oder können nicht optimal abgerufen 
werden, dann ist nach SOMMER (2010) und BERSCHIN (2011) auch keine Leistungsopti-
mierung zu erwarten. 
Diese Erkenntnisse können durch das Vojta-Konzept (vgl. SOMMER 1988, 2010) und 
durch Erkenntnisse von BERSCHIN (2011, 1999) hinreichend bestätigt werden. Eine op-
timale, nämlich muskuläre Korrektur einer Gliedmaßenfehlhaltung, sollte folgerichtig 
mit einer Korrektur vor typischer Ausweichbewegungen des Beckens- und des Schul-
tergürtels und damit auch der Wirbelsäule beginnen. Die im Trainingskonzept umge-
setzte Forderung eines ganzheitlichen Trainings berücksichtigt die aktive und kontrol-
lierte Haltungskorrektur zur Gliedmaßenstabilisation, denn von einer peripheren ggf. 
auch passiven Haltungskorrektur allein kann zumindest keine optimale muskulär kon-
trollierte Extremitätenstabilisation erwartet werden (vgl. BERSCHIN 2011, SOMMER 
1987, SOMMER 2010). 
Interessant für eine weitere Untersuchung könnte auch die Frage sein, ob eine solche 
Trainingsintervention durch eine zeitliche Verlängerung noch mehr positive Effekte und 
- ob oder - wann die Leistungssteigerungen beginnen zu stagnieren bzw. sich auf einem 
bestimmten Leistungsniveau einpendeln. Die vorliegende Arbeit geht davon aus, dass 
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auch in Hochleistungsbereich durch das vorgestellte Training eine Optimierung der Be-
wegungsabläufe stattfinden kann und dass es immer an der maximalen Leistungsfähig-
keit der Sportler arbeitet. Die Stabilität im Rumpf könnte sich, durch über einen länge-
ren Zeitraum laufende Trainingsphase, verbessern, was eine Leistungssteigerung laut 
SOMMER (1987) herbeiführt. Allerdings setzt die weitere positive Entwicklung ein kon-
tinuierliches Training der Bauchmuskulatur voraus.  
Die Übungen in dieser Studie wurden über einen Zeitraum von einem Jahr durchge-
führt. Dabei sollten die Übungen immer zu Beginn der jeweiligen Trainingseinheit ab-
solviert werden. Diese Methodik birgt folgende Probleme. Da die Probanden in unter-
schiedlichen Vereinen und somit auch unterschiedlichen Wettkampfklassen in ihren 
heimischen Vereinen spielen und trainieren, kann es sein, dass einige von ihnen bis zu 
vier Trainingseinheiten in der Woche haben und andere nur die geforderten zwei absol-
vieren. Des Weiteren kann nicht überprüft werden, mit welcher Intensität die Probanden 
die Übungen in den heimischen Vereinen durchführen, da nur während der Kaderlehr-
gänge explizit darauf geachtet werden konnte. Allerdings wurden die Heimtrainer in der 
Multiplikatorenschulung zu Beginn des Untersuchungszeitraums instruiert, wie die 
Übungen abzulaufen haben und diese überwachen. 
8.2 Ergebnis- und Hypothesendiskussion  
8.2.1 Optimierung der Sprungqualität 
Die Verbesserung der Sprungqualität erscheint für den Volleyballspieler von essentiel-
ler Bedeutung; denn er erscheint dadurch weniger verletzungsanfällig und darf gleich-
zeitig mit einer besseren intra- und intermuskuläre Koordination eine Bewegungsopti-
mierung mit einer Ökonomisierung der Sprungbewegung erwarten. Leider existieren bis 
dato in der Literatur noch keine Untersuchungen zu diesem Themenbereich, in denen 
eine Analyse zur Verifizierung oder zur Falsifizierung durch Vergleichswerte gegeben 
ist. Vergleichswerte können lediglich aus ähnlichen Studien herangezogen werden, die 
sich mit ähnlichen Aspekten von Sprunghandlungen beschäftigt haben. 
Die Sprungqualität wird in dieser Arbeit über die Merkmale Sprunghöhe und Aus-
weichbewegungen verschiedener Gelenke der unteren Extremitäten definiert. Und es 
wird überprüft, ob sich diese durch eine verbesserten Körperhaltung und Rumpfmuskel-
kraft positiv im Sinne einer Optimierung des Sprungverhaltens beeinflussen lassen. An-
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ders als in bisherigen Untersuchungen, in denen Sprünge aus dem Stand ausführlich 
untersucht worden sind (vgl. ARAGON-VARGAS & GROSS 1997, BOBBERT & VAN INGEN 
SCHENAU 1988, FUKASHIRO ET AL. 1995, GIATSIS ET AL. 2004, PANDY & ZAJAC 1991, 
WAGER ET AL. 2009), befasst sich diese Arbeit mit volleyballspezifischen Sprüngen: 
dem diagonalen Angriffssprung im Volleyball aus der Bewegung und dem Counter 
Movement Jump.  
Die Hypothese, dass sich die Sprungqualität durch die Trainingsintervention an einen 
durch die beschriebenen Sprungkriterien dargestellten optimalen Sprung annähert und 
sich die einzelnen Sprungphasen positiv beeinflussen lassen, kann durch die Ergebnisse 
in der Versuchsgruppe sowohl beim Counter Movement Jump, als auch beim diagonalen 
Angriffsschlag bestätigt werden. Die durch die Sprungkriterien festgelegten Messgrö-
ßen für die Ausweichbewegungen (Average of Displacement und 95% Ellipse) haben 
sich im Vergleich vom Posttest zum Prätest deutlich reduziert und sich den Werten ei-
nes als optimal bezeichneten Sprunges angenähert. Die größten Veränderungen durch 
die Trainingsintervention konnte in der Absprung- und Landephase verzeichnet werden, 
indem sich neben den Ergebnissen der dynamischen Analyse auch die kinematischen 
(Videometrie) verbessert haben. Es konnte gezeigt werden, dass durch die Trainingsin-
tervention die Fehlerpunkte, die Kennzeichen eines optimalen Sprunges sind, sich posi-
tiv verändert haben. Innerhalb der Flugphase konnten keine deutlichen Veränderungen 
festgestellt werden. Damit lässt sich das veränderte Absprung- und Landeverhalten auf 
die gewählte Trainingsintervention zurückführen, wobei es sich gemäß FERRIS ET AL. 
(2006) und GUISSARD & DUTCHATEAU (2004) um spezifische neuromechanische Anpas-
sungen als Zeichen der Übernahme und/oder Verbesserung von Bewegungsfähigkeiten 
handeln dürfte. Diese Form der Anpassung wurde erstmals von SOMMER (1987) und 
BARATTA ET AL. (1988) beschrieben, indem sie der Fähigkeit zur Koaktivierung von 
Streck- und Beugemuskelgruppen mit der Folge von spezifischen Bewegungsänderun-
gen, eine erhebliche Bedeutung bei der muskulären Stabilisierung der Gelenke beimes-
sen. Diese Einschätzung wird u.a. von HAGOOD ET AL. (1990) und ENOKA 2002) bestä-
tigt. BARATTA ET AL. (1988), HAGOOD ET AL. (1990) und ENOKA 2002) vermuten außer-
dem, dass eine positive Veränderung der Koaktivierung durch das Trainingsprogramm 
als Beweis für die Fähigkeit des ZNS eine neuromuskuläre Anpassung in Bezug auf 
bestimmte motorische Fertigkeiten durchzuführen, interpretiert werden kann.   
Mehrere Studien (vgl. BOBBERT & VAN INGEN SCHENAU 1988, PANDY & ZAJAC 1991, 
VOIGT ET AL. 1995) weisen auf die enorme Bedeutung einer Optimierung der muskulä-
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ren Koordination beim Absprung sowohl für Sprungleistung, als auch im Sinne der 
Überbelastungsprävention hin. Ihre Untersuchungen richten sich allerdings ausschließ-
lich auf Sprünge unter Laborbedingungen und der spezifischen Schulung des Sprung-
verhaltens durch spezielle Sprungübungen. MASCI ET AL. (2010) betrachten Stärke und 
Kraft der Muskeln der unteren Extremitäten zwar als die wesentlichsten Determinanten 
von Sprungleistungen, weisen aber auch auf die wichtige Rolle der Muskelkoordination 
bei hohen Winkelgeschwindigkeiten. NOYES ET AL. (2005) und BARBER-WESTIN ET AL. 
(2006) erkennen in der Verminderung der Landekräfte sowie einer Reduzierung der 
Ausweichbewegungen in medial-lateraler Ebene und das entgegenwirken von muskulä-
ren Dysbalancen, das vorrangige Ziel einer Bewegungsoptimierung und erreichen dies 
im Wesentlichen durch Sprung- und Balance-Training. Die Ergebnisse der Studie von 
NOYES ET AL. (2005) zeigen, dass sich nach einem Training der Landung die Werte der 
Abweichung von der idealen axialen Bewegung signifikant in den absoluten Werten für 
das Knie- und Sprunggelenk verbessern. Damit werden die Ergebnisse dieser Arbeit, 
allerdings mit dem Unterschied, dass die vergleichbaren Verbesserungen auf eine Ver-
besserung der Rumpfhaltung und –stabilität zurückgeführt werden darf, bestätigt.  
In vergleichbaren Studien zu diesem Thema (vgl. CASTER 1998, DUFEK & BATES 1990, 
LIEBERMANN & GODMAN 1991, MCNITT-GRAY 1993, ZHANG ET AL. 2000) wird ein ver-
ändertes Sprungverhalten der unteren und oberen Extremitäten unter maximalen Belas-
tungen nachgewiesen. Danach verändern sich der Knie- und Hüftwinkel bei zunehmen-
der Belastung, nicht aber der Sprunggelenkswinkel (vgl. MCNITT-GRAY 1993). VAN 
HUSEN (2005) bestätigt das Schädigungspotential von Ausweichbewegungen und for-
dert deshalb eine möglichst axial ausgeführte Landebewegung und besonders die Ver-
meidung einer medialen Kniebewegung.  
DEVITA & SKELLY (1992) erkennen aus den Ergebnissen ihrer Untersuchungen, dass die 
Muskelarbeit bei weichen Landungen höher ist, als bei harten Landungen. Sie schließen 
daraus, dass bei weichen Landungen die Muskeln mehr kinetische Energie absorbieren. 
Bei harten Landungen wird die Energie von anderen Systemen, insbesondere dem Ske-
lettsystem, aufgenommen und stellt damit eine verstärkte Belastung dar, wobei das Knie 
besonders betroffen ist. Entsprechend darf durch eine qualitativ und quantitativ gut ar-
beitende Muskulatur erwartet werden, dass die Belastung um bis zu 50 % zu verringern 
ist (vgl. HENNE 1999). Dabei bedarf es zu Beginn der Landephase einer Verringerung 
der Aufsetzgeschwindigkeit des Fußes, ein Abbremsen und dynamisch-exzentrische 
Kontraktion der Streckmuskulatur mit einem Beugen der Beingelenke und somit auch 
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eine bessere Lastverteilung über die Zeit (vgl. STEIN & RAUSCHER 1989, VAN HUSEN 
2005).  
Für HENNE (1999) ist die notwendige Voraussetzung für eine korrekte Landetechnik der 
Erhalt der optimalen Beinachsen. Ergo sind fehlerhafte Landungen, wie z.B. mit einer 
Innenrotation der Füße oder eine X-Bein-Stellung der Beine unbedingt zu vermeiden. In 
diese Richtung zielt auch der Hinweis von BAKER (1990), dass Knierotationen um die 
Vertikalachse und Hyperextension durch unkontrollierte Landungen verursacht werden 
können. Beide Darstellungen gehen mit den Ergebnissen dieser Studie in Bezug auf eine 
nicht optimale Bewegung bei der Landung nach einem Sprung konform.  
VAN HUSEN (2005) stellt in seiner Studie dar, dass es beim Absprung und der anschlie-
ßenden Landung verschiedene Strukturen des Körpers unterschiedlich stark belasten 
werden. Personen mit unterschiedlichen anatomischen und physiologischen Vorausset-
zungen reagieren möglicherweise anders auf die gleiche Belastung. Zudem ist der Zu-
stand des Körpers (z.B. Ermüdung, Motivation, Training) ebenfalls zu berücksichtigen. 
Um den Haltungs- und Bewegungsapparat nicht gesundheitsschädlich zu belasten, soll-
ten alle beim Sprung ablaufenden Bewegungen optimiert werden. Diese Bewegungen 
entsprechen den von SOMMER (1988) beschrieben Ausweichbewegungen: 
- beidbeinige Landungen mit leicht außenrotierten Füßen 
- weiche Landungen sind gegenüber harten Landungen zu bevorzugen (vgl. auch 
DUFEK & BATES 1990, FRÖHNER ET AL. 1976) 
- größere Ausweichbewegungen sollten im Sinne einer axialen Gelenkbelastung 
vermieden werden (vgl. auch HENNE 1999, SOMMER 1988, SOMMER 2010) 
- eine gut ausgebildete und koordinierte Muskulatur kann Belastungsspitzen op-
timal abdämpfen (vgl. auch DAVITA & SKELLY 1992, DUFEK & BATES 1990, 
QUADE 1991, SCHMIDTBLEICHER 1983) 
- kontrolliertes Führen der Knie in anterior-posteriorer Richtung (vgl. auch 
STOCOFF ET AL. 1987) 
- die Konzentration ist nicht nur auf die Schlagbewegung und Absprungphase zu 
richten, sondern bis zur Landung beizubehalten (vgl. auch BÜTTNER-JANZ & 
SCHILLER 1983). 
 
SOMMER (1983, 1988, 2010) begründet sowohl die Ausweichbewegungen im Knie- und 
Sprunggelenk, als auch die vor allem in der Ermüdung ungünstige zeitliche Lastvertei-
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lung bei der Landung gemeinsam auf funktionell-anatomischer und neurophysiologi-
scher Ebene; denn eine insuffiziente Rumpfhaltung mit der Neigung zur Hohlkreuzhal-
tung und Beckenabkippung bringt nicht nur ungünstige Hebelverhältnisse der unteren 
Extremitäten und begünstigt die genannten Ausweichbewegungen und Muskeldysba-
lancen, sondern stört auch die neurale Steuerung der Gliedmaßenmuskulatur mit einer 
zu starken Zunahme des Streckertonus v.a. in der ersten Stützphase. Die Kokontrakti-
onsfähigkeit und damit die aktive muskuläre Gelenkstabilisation im Gegenspannungs-
prinzip verschlechtern sich ebenso, wie das nachgebende Verhalten in der ersten Stütz-
phase.  
In Anlehnung an vergleichbare Haltungs- und Muskeltonisierungsprobleme bei zentra-
len Bewegungsstörungen und den korrespondierenden Interventionsansätzen, fordert 
und benutzt er deren Konzepte für die Korrektur von Bewegungsstörungen im Sport. 
Dabei wird nicht, wie bei den oben genannten Autoren und Autorengruppen, das kom-
pensierende Training von zu schwachen Muskelgruppen, das Stretchen von verkürzten 
Muskeln sowie die Koordinationsschulung der Sprungbewegung oder ein Gleichge-
wichtstraining respektive sensomotorisches Training gefordert, sondern zu allererst das 
Training der optimalen Rumpfaufrichtung. In verschiedenen Arbeiten BERSCHIN (2010, 
2011) ELLENBERGER (2008), FISCHER (2010) und SOMMER (2010) sowie SOMMER & 
ROHRSCHEIDT (1988) wurde der Nachweis erbracht, dass mit einem entsprechend kom-
plexen Haltungstraining, als Basis auch der Marburger Haltungsschule, die erwartenden 
positiven Effekte zu erzielen sind.  
Die Trainingsintervention der vorliegenden Arbeit liefert einen weiteren Beleg für die 
Wirksamkeit dieses ursprünglich von SOMMER entwickelten Handlungsansatzes; denn, 
anders als in der Versuchsgruppe, zeigen sich innerhalb der Kontrollgruppe, die sich 
von den Trainingsinhalten nur durch das fehlende Interventionstraining respektive kom-
plexe Haltungstraining unterscheidet, keine nennenswerten positiven Veränderungen. 
Die ermittelten Werte der Videometrie des Counter Movement Jumps zeigen eine leich-
te Verschlechterung der Ausgangswerte. Ebenso zeigen sich nur minimale positive Ver-
änderungen der Ausgangswerte in Bezug auf den diagonalen Angriffsschlag. Zusätzlich 
sind die ermittelten Abdominometriewerte als bedeutsames Maß für die Fähigkeit zur 
optimalen Wirbelsäulenaufrichtung und Hinweis auf die spezifische Wirkung dieser 
Intervention deutlich schlechter.  
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Diese Ergebnisse können dadurch erklärt werden, dass es ohne ausreichend stabilisie-
rend wirkende Muskulatur zu typischen Bewegungsstörungen kommt. Sie äußern sich 
im Bereich der unteren Extremitäten durch eine Innenrotation und Adduktion des 
Femurs, eine Extension des Kniegelenkes und einer Spitzfußhaltung mit Fußadduktion 
in der ersten Bodenkontaktphase bei der Landung. In der zweiten Stützphase kommt es 
zu einer gegensinnigen Ausweichbewegung mit einer funktionellen Valgusstellung des 
Kniegelenks in Folge der verstärkten Innenrotation des Femurs und der Flexion des 
Kniegelenkes zusammen mit einer Pronation und Abduktion des Fußes. Für den Rumpf 
gilt darüber hinaus, dass das Becken mit der Ermüdung jeweils zunehmend nach ventral 
abkippt und sich die Lendenwirbelsäulenlordose verstärkt. Dieses Verhalten zeigt sich 
innerhalb der Kontrollgruppe im Posttest wie im Prätest, so dass ein Standardtraining, 
wie in der Kontrollgruppe, offensichtlich nicht genügt, um positive Veränderungen, wie 
in der Versuchsgruppe zu bewirken. Vielmehr kann durch die Videometrie aufgezeigt 
werden, dass sich die Ergebnisse und der Zustand sogar verschlechtert. Dies wird von 
verschiedenen Autoren nicht anders erwartet wird. Sie gehen davon aus, dass ohne ein 
adäquates Kraft- und Haltungstraining eine Verschlechterung der Körperhaltung und 
somit auch eine Zunahme von muskulären Dysbalancen eintreten (vgl. BERSCHIN 1999, 
DAVITA & SKELLY 1992, DUFEK & BATES 1990, QUADE 1991, SCHMIDTBLEICHER 1983, 
SOMMER 1988, SOMMER 2010, STEIN & RAUSCHER 1989).  
GEBERICH ET AL. (1987), GRAY ET AL. (1985) und SOMMER ET AL. (1987) sehen Ergeb-
nisse wie in der Kontrollgruppe in Bezug auf Verletzungen sehr problematisch. Sie ge-
hen davon aus, dass 58 % bis 61 % der kontaktlosen Verletzungen bei der Landung 
nach einem Sprung auftreten. Die endgültige Position des Knie- und Sprunggelenkes bei 
der Landung wird durch den Schwerpunkt des Oberkörpers und die Position des Rump-
fes beeinflusst. Diese Bewegungen müssen durch die Rumpf- und Extremitätenmusku-
latur ausgeglichen werden, sind diese insuffizient, dann kommt es zu den in der Studie 
festgestellten medialen Ausweichbewegungen. Sollte der Athlet aus dem Gleichgewicht 
kommen oder Kontakt mit einem anderen Spieler bei der Landung haben, kann die 
schwache gelenkumgreifende Muskulatur und schwache Rumpfmuskulatur nicht mehr 
helfen, die Gelenke in die richtige Position zu bringen. Es kommt zu Belastungsspitzen 
und Fehlhaltungen die eventuell Verletzungen nach sich ziehen (vgl. NOYES ET AL. 
2005).  
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8.2.2 Verbesserung der Sprungfähigkeit  
Die Ergebnisse der durchgeführten Trainingsintervention belegen, dass sich die Sprung-
fähigkeit mit dem Merkmal Sprunghöhe bei dem in der Untersuchung angewandten 
Sprung verbessert hat. Bezogen auf die einzelnen Jahrgänge weist der Jahrgang 95/96 
die größte Steigerung auf. Trotz der im Ergebnissteil zu erkennenden Schwankungen 
der Werte, zeigen alle Gruppen eine Verbesserung im Vergleich vom Prätest zum Post-
test. Die Schwankungen der einzelnen Jahrgänge lassen sich durch den unterschiedli-
chen Saisonverlauf begründen. Dieser ist in den verschiedenen Gruppen erstens durch 
die unterschiedliche Länge der jeweiligen Saison und zweitens durch die unterschiedli-
che Jugendmeisterschaftsspiele zu erklären. Einige der Probanden sind mit ihren Hei-
matjugendmannschaften bereits auf Bezirksebene ausgeschieden, andere aber sind bis 
zur Deutschen Meisterschaft gekommen. Dementsprechend beginnt die Saisonpause für 
die Probanden nicht gleichzeitig, sondern mit teilweise großem Abstand. Während der 
Saisonpause findet in der Regel kein normaler Trainingsrhythmus statt, dies belegen 
auch die Daten der Trainingsprotokolle.   
Nach den Ausführungen von SOMMER ET AL. (1987) kann davon ausgegangen werden, 
dass Extremitätenbewegungen (hier Sprungbewegung) nicht nur abhängig von Musku-
latur, Gelenkbeweglichkeit und den knöchernen Hebeln sind, sondern auch von der Sta-
bilität des Rumpfes. Das von SOMMER ET AL. (1987) entwickelte und hier vorgestellte 
Konzept berücksichtigt muskuläre Dysbalancen und damit auch Bewegungseinschrän-
kungen als die auf den Haltungs- und Bewegungsapparat bezogenen systemimmanenten 
Schwachstellen. Die Übungen des Konzeptes agieren gegen diese muskulären Dysba-
lancen und Bewegungseinschränkungen. Durch eine Aktivierung und Kräftigung der 
jeweiligen Antagonisten, unter Einbeziehung der kompletten Funktionskette, wird den 
leistungslimitierenden unvermeidbaren Ausweichbewegungen, die ein Überlastungs- 
und Verletzungsrisiko bedeuten, entgegengewirkt. Ähnliche Erkenntnisse sind u.a. auch 
bei SOMMER ET AL. (1987) und SOMMER (2010) sowie BERSCHIN (2011) zu finden. 
Durch das spezielle Trainingskonzept wird eine „aktive Beherrschung von Muskelver-
kürzungen und Ausweichbewegungen erreicht“ (SOMMER ET AL. 1987, S. 1766). 
Nach SOMMER ET AL. (1987) gehören „Muskelverkürzungen wie auch Ausweichbewe-
gungen zu den wesentlichen die Überbelastung und Leistung beeinflussenden Faktoren“ 
(SOMMER ET AL, 1987, S. 1766). Auch in der neueren Literatur gehen BERSCHIN (2011), 
FRÖHNER (2000 und 2007) sowie FRÖHNER ET AL. (1999) ebenfalls von diesen Faktoren 
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als Ursache von Leistungsverminderungen aus. Dass eine Verbesserung dieser beiden 
Faktoren zu einer Leistungssteigerung führt, kann durch die Ergebnisse dieser Studie in 
Bezug auf die Sprungfähigkeit untermauert werden. Die erzielte Abnahme von Aus-
weichbewegung lässt auf eine bessere Muskelbalance und somit auch auf zumindest 
günstigere Muskelfunktionszustände schließen, aber auch günstigere Stabilisierungsvo-
raussetzungen des Rumpfes. Die besseren Rumpfkraftwerte (Abdominometrie) bestäti-
gen die verbesserte Rumpfstabilität. Die damit zu erwartende bessere Hebelnutzung der 
unteren Extremität und die besseren Vorrausetzungen für die Beschleunigung eines 
stabilen und gut gespannten Körpers erklären hinreichend die Verbesserung der 
Sprunghöhen in der Versuchsgruppe (vgl. LUDWIG ET AL. 2003, SOMMER & 
ROHRSCHEIDT 1988). 
Die Sprungart, Counter Movement Jump, in der sich die Sprunghöhe vergrößert hat, 
ähnelt einer Spielhandlung, die in einem Volleyballwettkampfspiel und im Training 
regelmäßig von Volleyballern durchgeführt wird. Speziell die Block- und Angriffshand-
lungen können hier in den Vordergrund gestellt werden. Es kann also eine durch einen 
Lerneffekt eintretende Verbesserung der Sprunghöhe ausgeschlossen werden, allein 
weil in der Kontrollgruppe keine Verbesserung nachzuweisen ist. Angenommen werden 
kann stattdessen, dass eine zunehmend bessere Koordination der hüftgelenksumgreifen-
den und rumpfstabilisierenden Muskelgruppen stattgefunden hat. SOMMERs (1998) Hy-
pothese, dass durch eine bessere Haltung die Leistungsfähigkeit gesteigert werden kann, 
lässt sich dadurch unterstützen.  
Weiterhin ist anzunehmen, dass durch das Training die Reaktivkraftfähigkeit der Pro-
banden verbessert wurde; denn diese Form der Kraft wurde nicht speziell in der Trai-
ningsphase trainiert. Es muss also angenommen werden, dass die Kraftleistungen, die 
während der Trainingsphase geleistet wurden – vorwiegend wurde im Maximalkraftbe-
reich mit einer Mischung aus exzentrischer und konzentrischer Kontraktion gearbeitet – 
dazu beitragen haben, dass eine Leistungssteigerung in Form einer Sprunghöhensteige-
rung stattgefunden hat. Die Maximalkraft, die bei den Übungen aufgebracht wurde, 
kann für eine Steigerung der Reaktivkraft verantwortlich gemacht werden. So führt ein 
Anstieg der durch das Training erworbenen Kraft sekundär auch zu einer Erhöhung der 
Reaktivkraft. Durch eine Verbesserung der intra- und intermuskulären Koordination 
kann diese entstandene Kraft zudem noch effektiver genutzt werden, um eine nach ei-
nem Sprung von einer Erhöhung aufgebaute Spannung effektiver zu nutzen, um vertikal 
abzuspringen. Studien, die in diesem Zusammenhang von HERMAN ET AL. (2008), 
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MASCI ET AL. (2010), NOYES ET AL. (2005), WAGNER ET AL. (2009) sowie ZIV & LIDOR 
(2010) ähnliche Parameter untersuchten, können das teilweise belegen. 
FRÖHNER (2008) merkt an, dass zudem für ein optimales Training der Belastbarkeit 
noch eine ausreichende Entwicklung der motorischen Fähigkeit vorhanden sein muss. 
Außerdem wird auf die Korrelation einer gut ausgebildeten motorischen Fähigkeit und 
dem daraus resultierenden erweiterten Handlungsspielraum und natürlich in Folge des-
sen einen aktiven Schutz vor Verletzungen (bei zufälligen Bewegungsänderungen) und 
Fehlbelastungsfolgen hingewiesen. Diese koordinativen Fähigkeiten und Fertigkeiten 
lassen sich durch das Trainingskonzept besonders im Kindes- und Jugendalter errei-
chen; denn das nervale System und damit die Synapsenvernetzung ist in dieser Alters-
phase noch sehr anpassungsfähig, so dass nicht nur die Entwicklung der Koordination 
mit den verschiedenen Qualitäten der Genauigkeit, Schnelligkeit und Zuverlässigkeit 
von Bewegungen verbessert werden kann, sondern auch die für die Sprunghöhe essenti-
elle Maximalkraftfähigkeiten. Die Ergebnisse mit der gesteigerten Sprung-höhe in die-
ser Arbeit untermauern diese Annahme von FRÖHNER (2008).  
Auch Studien von GOLLHOFER ET AL. (2000) zur Belastungssicherung können bestäti-
gen, dass besonders vor der Pubertät Formen eines sensomotorischen Trainings einen 
erheblichen, positiven Effekt zur Aufrichtung der Körperhaltung und dessen Stabilisie-
rung ermöglichen. Sie festigen auch die Annahme, dass durch eine korrekte neuromus-
kuläre Ansteuerung eine Erhöhung des notwendigen Kraftpotenzials durch die Muskeln 
für Haltung erreicht werden kann.  
BRUHN (2006) ist der Meinung, dass – entsprechend der klassischen Trainingslehre – 
nach intensivem Krafttraining regelmäßig eine erhöhte neuromuskuläre Aktivierung 
korrespondierend mit Verbesserungen der Explosivkraftparameter bei maximalen iso-
metrischen Muskelaktionen eintritt. Die Wirkung eines intensiven Krafttrainings wird 
mit Verbesserungen in der Frequenzierung und Rekrutierung der motorischen Einheiten 
erklärt. Diesen Aussagen zur Folge kann die Verbesserung der Sprungkraftfähigkeit auf 
ein Kraft- und Haltungstraining zurückgeführt und bestätigt werden. 
In diesem Zusammenhang erkennen FRÖHNER (2008) und OLTMANNS (2007) im Trai-
ningskonzept des sensomotorischen Trainings ein Training der Steuerung und Kontrolle 
von Bewegungen auf der Grundlage von Sinnesrückmeldungen. Dabei werden Wahr-
nehmungen des Sehens, des Vestibularapparats, der Propriozeptoren der Muskeln, Seh-
nen und Gelenke, die dem Trainierenden Informationen zum Gleichgewicht, zur Be-
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schleunigung, zu inneren und äußeren Kräften und Spannungen geben, konditioniert 
und trainiert. Das durchgeführte Training bietet demzufolge schon im Kindes- und Ju-
gendalter, neben dem Training vielseitiger Bewegungen und dem Erlernen der zweck-
mäßigen Technik der jeweiligen Sportart, sowohl die Grundlage einer sportlichen Leis-
tungsentwicklung, als auch die Grundlage einer höheren Belastbarkeit, besonders des 
Stütz- und Bewegungssystems und der allgemein-organismischen Funktionssysteme. 
Die im Vorfeld aufgestellte Hypothese in Bezug auf die Kontrollgruppe kann nicht be-
stätigt werden. Das vermutete Gleichbleiben des Leistungsniveaus der Kontrollgruppe 
wurde durch die erhaltenen Ergebnisse der Sprunguntersuchung falsifiziert. Es haben 
sich nicht nur alle Ergebnisse gegenüber der Versuchsgruppe verschlechtert, sondern 
auch innerhalb der Kontrollgruppe.   
Es wurde vermutet, dass sich die Werte ohne ein Kraft- und Haltungstraining nicht ver-
bessern würden. Zu erklären ist diese Abnahme durch einen Kraftverlust der Rumpf-
muskulatur und einer daraus folgenden Instabilität der systemimmanenten Schwachstel-
le am Becken. Das durch ein Kraft- und Haltungstraining angeeignete, für eine opti-
mierte Bewegung erforderliche Spannungsgefühl verschwindet. Die Hypothese von 
SOMMER (1998), dass ohne ein Kraft- und Haltungstraining das erforderliche Span-
nungsgefühl verschwindet und dieses nur durch ein kontinuierliches Training erhalten 
werden könne, welches regelmäßig durchgeführt werden sollte, kann mit dieser Studie 
gestützt werden. Es kann davon ausgegangen werden, dass innerhalb der Kontrollgrup-
pe kein Kraftzuwachs der rumpfstabilisierenden Muskelgruppen eingetreten ist. Der 
deutliche Unterschied von ca. zehn cm im Vergleich zur durchschnittlichen Sprunghö-
henentwicklung der Versuchsgruppe veranschaulicht und betont nochmals die enorme 
Wichtigkeit eines Kraft- und Haltungstrainings nicht nur zur Leistungssteigerung, son-
dern v.a. zum Erhalt eines bestimmten Leitungsniveaus. Ferner kann die Sprungkraftfä-
higkeit durch mangelnde Anforderung der beteiligten Muskelgruppen und die dadurch 
bedingte leichte Zurückbildung einzelner Muskelgruppen erklärt werden (vgl. 
BERSCHIN 2011, FRÖHNER ET AL. 1999). 
8.2.3 Reduzierung der Ausweichbewegungen  
Die Ausrichtung der Faserstrukturen der Binde- und Stützgewebe des Haltungs- und 
Bewegungsapparates weist im Zuge der bevorzugten Belastbarkeit eine Hauptbelas-
tungsebene auf. Aus diesem Grund werden jene Belastungen gut toleriert, die mit einer 
Zugbeanspruchung, auf den überwiegenden Anteil der Kollagenfaser im Gewebe wir-
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ken. Demgegenüber führen alle anderen Belastungen, die sich aus dieser Belastungs-
richtung herausbewegen, das ist überwiegend bei Ausweichbewegungen festzustellen, 
zu Scher- und Torsionsbelastungen mit einem erhöhten Schädigungspotential wegen der 
geringeren Belastbarkeit für diese Art der Belastung (vgl. FUNG 1981, SOMMER 2010).  
Die enge positive Wechselbeziehung von Muskeldysbalancen, Ausweichbewegungen, 
Muskelstabilisierungsdefiziten und Überbelastungsreaktionen sind inzwischen auch 
deshalb unstrittig. Gerade bei der Landung nach einem Sprung führt eine unzureichende 
Stabilität zusammen mit einem reduzierten Nachgeben der Streckmuskulatur auf eine 
einwirkende Kraft, bei einer entsprechend ungünstigen Lage des Körperschwerpunkts 
über der Abstützfläche und räumlichen Zuordnung der Extremitätenhebel, unweigerlich 
zum Überschreiten der Belastbarkeitsgrenze, was entweder eine Verletzung oder Über-
belastung bedeutet (vgl. BOBBERT ET AL. 1988, FELTNER ET AL. 1999, SOMMER 1987 & 
2010, VAN HUSEN 2005). 
In VAN HUSENS Studie (2005) spielen die unteren Extremitäten beim Abfangen des 
Landeimpulses eine entscheidende Rolle. Er geht davon aus, dass durch einen entspre-
chenden Muskeleinsatz die Bewegung bei der Landung im Sprung-, Knie- und Hüftge-
lenk, die hohe Druckbelastungen auf Knochen und Knorpel sowie hohe Zugbelastungen 
auf Muskeln und Sehnen ausüben, hinreichend kontrolliert werden kann.    
Wie die Ergebnisse der Studie von VAN HUSEN (2005) zeigen, ist die Landebewegung 
nicht nur auf die anterior-posteriore Ebene beschränkt, sondern wirkt sich auch, und das 
sogar deutlich, auch in medial-lateraler Richtung aus. Er konnte belegen, dass bei beid-
beinigen Landungen die lateralen Ausweichbewegungen und die Belastungsparameter 
negativ miteinander korrelieren. Diese vorwiegend lateralen Ausweichbewegungen ha-
ben allerdings nicht die Funktion, den Weg zum Auffangen des Landeimpulses zu ver-
längern. Die seitlichen Bewegungen im Knie-, Hüft- und Sprunggelenk können zwar 
Spitzenbelastungen abfangen, doch wirken sich die dabei entstehenden maximalen Ge-
lenkkräfte schädigend auf die Gelenke aus. MASCI ET AL. (2010) und WAGNER (2009) 
stützen diese Annahmen. Neben der typischen Ausweichbewegung im Bereich des 
Kniegelenkes in den Stützphasen einer Landung nach einem Sprung, gibt es ebenfalls 
typische Ausweichbewegungen im Bereich der Sprunggelenke und des Fußes. Letztere 
sind in der ersten Bodenkontaktphase gekennzeichnet durch eine Streckung des Sprung-
gelenks und Supinationshaltung des Fußes und in der letzten Stützphase durch eine 
Beugung im Sprunggelenk und Pronations- und Adbduktionshaltung des Fußes. Beide 
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Positionen sind überbelastungsträchtig und stellen Ausweichbewegungen dar, die in der 
Ermüdung sich verstärken (vgl. BERSCHIN 1999, SOMMER 1989).  
In dieser Untersuchung zeigen sich deutliche Ausweichbewegungen auch schon im er-
müdungsfreien Zustand. Diese seitlichen Bewegungen variieren im Bereich von mehre-
ren Zentimetern. Sie sind zum einen personenspezifisch und zum anderen sprungspezi-
fisch. Die Landungen nach dem diagonalen Angriffsschlag weisen größere Ausweich-
bewegungen auf als Landungen auf der Kraftmessplatte.  
SOMMER (1988) sieht die Ursache für diese Ausweichbewegungen in der sich nicht in 
Balance befindlichen Rumpfmuskulatur. Diese muskuläre Dysbalancen, bestehend aus 
verkürzten (M. iliopsoas) und abgeschwächten Muskeln (Mm. glutaei, Mm. ischiocrura-
les, Mm. abdominis), verhindern eine suffiziente Stabilisation des Beckens (vgl. 
BERSCHIN 2011, SOMMER 2010). Eine derart überlastungsträchtige Situation entsteht 
nach KREMER (1992) am Ende von Sprungserien, also bei Ermüdungsbedingungen, 
wenn bei der Landung die Körperspannung nicht mehr in dem erforderlichen Maße auf-
rechterhalten werden kann. Auch für SIEBER ET AL. (1989) besteht ein Zusammenhang 
zwischen Muskelzustand und Belastung. Aus diesem Grund erlangen sowohl Aus-
weichbewegungen, als auch die reduzierte Stabilität und das eingeschränkte Dämp-
fungsverhalten in der Ermüdung bei einem sich im Wachstum befindlichen Haltungs- 
und Bewegungsapparat eine im Vergleich zum Ausgewachsenen zusätzliche Bedeu-
tung.  
Die für diese Untersuchung aufgestellte Hypothese, dass sich die Gliedmaßenführung 
durch das Trainingsprogramm verbessert und dass sich durch das Trainingskonzept die 
zu erwartenden Ausweichbewegungen sowohl in anterior-posteriorer Ebene, als auch in 
medio-lateraler Ebene bei der Landung nach einem Sprung innerhalb der Versuchs-
gruppe reduzieren kann, konnte größtenteils bestätigt werden. Eine signifikante Verän-
derung zeigt sich vorwiegend nur in medio-lateraler Richtung. Die auftretende bessere 
Gliedmaßenführung kann auf eine höhere Gelenkstabilität zurückgeführt werden. Diese 
wird durch das spezielle Kraft- und Haltungstraining der gelenkumgreifenden Muskula-
tur erreicht. Durch die trainierte Muskulatur kann das Gelenk besser in seiner Bewe-
gungsebene gehalten werden und seitliche Ausweichbewegungen können minimiert 
werden. In Folge des Trainings kommt es durch den Muskelaufbau außerdem zu einer 
Verbesserung der natürlichen Gelenkausweichbewegungen nach anterior-posterior. Sie 
können ebenso, wie die Verbesserungen der mediolateralen Ausweichbewegungen, 
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durch eine Muskelkraftverstärkung begründet werden. Das Training wirkt, wie SOMMER 
schon 1987 postulierte, somit nicht nur leistungssteigernd, sondern darüber hinaus auch 
verletzungsprophylaktisch. Weitere Untersuchungen zum Zusammenhang zwischen 
Körperhaltung und den koordinativen Fähigkeiten, speziell von Gleichgewichtsfähigkei-
ten, zeigen eine deutliche Kopplung. Das geht aus Untersuchungen von LUDWIG & 
SCHMITT (2006) und der vorliegenden Studie deutlich hervor. Die Ergebnisse verwun-
dern nicht, denn sowohl die Aufrechterhaltung einer stabilen Körperhaltung, als auch 
die Durchführung einer komplexen Bewegung erfordern die exakte Abstimmung ein-
zelner Muskelgruppen aufeinander. Hierbei werden verschiedene motorische Program-
me optimal aufeinander abgestimmt.   
Die Trainingsintervention verursacht eine positive Entwicklung der Extremitätenfüh-
rung der unteren Extremitäten, wobei vor allem die medialen Ausweichbewegungen 
innerhalb der Versuchsgruppe signifikant reduziert werden. Begründet werden kann 
diese Verbessrung durch die Stärkung der Rumpfmuskelkraft, welche über eine bessere 
Körperbeherrschung zu einer verbesserten Extremitätenführung führt. Untersuchungen 
und Studien von BRUHN ET AL. (2004), FISCHER (2010), LOHRER ET AL. (2000), SCHMITT 
& LUDWIG (1999), SOMMER ET AL. (1987) und SOMMER (2010) belegen, dass die Verrin-
gerung der Ausweichbewegung auf eine intra- und intermuskuläre verbesserte Koordi-
nation sowie die Aktivierung der zur gelenkstabilisierenden Wirkung beitragenden 
propriozeptiven Sensoren stattgefunden haben. Es kann davon ausgegangen werden, das 
die Probanden über die in Folge der Trainingsintervention aufgebaute Konditionierung 
vermehrt in der Lage sind, ihre Körperspannung/Körperhaltung, welche eine enorme 
Kraftausdauer abverlangt, für die jeweilige geforderte Bewegung aufzubauen und zu 
halten. Dieses Ergebnis lässt sich auch in den Studien und Untersuchungen in Bezug auf 
die medialen Ausweichbewegungen von BARBER-WESTIN ET AL. (2006), MASCI ET AL. 
(2010) sowie NOYES ET AL. (2005) unterstützen und bestätigen. 
Diese Erkenntnis ist nicht nur für den Bereich der Leistungssteigerung von Bedeutung, 
sondern durch die Verringerung der Ausweichbewegungen bei Bewegungen koppelt 
sich auch eine erhöhte Verletzungsprophylaxe. Der Körper kann durch den gestärkten 
Muskel- und Bandapparat bei Landungen nach Sprüngen oder anderen Belastungen 
besser im Gleichgewicht gehalten werden.  
Des Weiteren können die Aussagen von BRUHN (2003) bestätigt werden, dass der ge-
lenkstabilisierende Apparat aus Bändern und Muskeln schneller auf andere Bewegun-
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gen und damit verbundene Bewegungsreize reagieren kann. Diese schnellere Innervati-
on wirkt sich positiv auf die Adaptation der propriozeptiven Sensoren, die zur Überwa-
chung der Bewegung dienen, aus. Bewegungen können sicherer ablaufen und in ihren 
Kombinationen umfangreicher gestaltet werden. 
Die auffallenden Ergebnisse einer minimalen Reduzierung der Ausweichbewegungen 
sowohl anterior-posterior, als auch medial-lateral der Extremitätenführung innerhalb der 
Kontrollgruppe lassen sich vermutlich durch Übungen des Techniktrainings begründen, 
welche teilweise auch Einfluss auf die gelenkumgreifenden Band- und Muskelstruktu-
ren der unteren Extremitäten haben können. Diese können zudem auch durch regelmä-
ßiges Lauftraining verstärkt werden. Ein Ausschluss dieser Faktoren kann nicht gegeben 
werden, da die Trainer nur die Anweisung hatten kein Kraft- und Haltungstraining 
durchzuführen. 
Anknüpfend an diese Feststellung muss an dieser Stelle auf die Wichtigkeit einer aus-
reichend trainierten Muskulatur verwiesen werden, die dadurch den Athleten vor Ver-
letzungen schützt. Nach VAN HUSEN (2005) korrelieren bei beidbeinigen Landungen die 
lateralen Ausweichbewegungen und die Belastungsparameter negativ miteinander. Die 
vorwiegenden medio-lateralen Ausweichbewegungen besitzen die Funktion, den Weg 
zum Abfangen des Landeimpulses zu verlängern. In Folge dessen steigen parallel die 
maximalen Gelenkkräfte im Sprung- und Hüftgelenk an und erhöhen somit die Belas-
tungen in den übrigen Gelenken, so dass man von einer negativen Folge ausgehen muss. 
Demnach könnten die seitlichen Ausweichbewegungen des Kniegelenkes die Spitzenbe-
lastungen nicht verringern. Zudem hat SOMMER (1983) in einer Untersuchung eine er-
höhte Ausweichbewegung bei Basketballspielern unter Ermüdungsbedingungen festge-
stellt. Innerhalb der vorgelegten Studie kann aufgezeigt werden, dass diese von 
SOMMER (1983) beschriebenen Ausweichbewegungen auch im ermüdungsfreien Zu-
stand auftreten. 
Die medio-lateralen Ausweichbewegungen sind untersuchungs- sowie sprungspezifisch 
und demonstrieren, welches enorme schädigungspotential dadurch auf das Gelenk wirkt 
(Abb. 58). Ferner können solche Ausweichbewegungen auf unterschiedliche muskuläre 
Dysbalancen und Fehlhaltungen hinweisen, die ja nach Muskelbeanspruchung und 
Muskelaktivität erzeugt werden. Negative Schlussfolgerung daraus ist, dass solche über-
lastungsträchtige Situationen, die bei der Landung entstehen, durch die Körperspannung 
nicht mehr in dem erforderlichen Maße kompensiert werden können. 
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Abbildung 57: Durch Ausweichbewegungen bedingte Erhöhung der Gelenkkräfte in der Frontal-
ebene (aus: VAN HUSEN 2005, S. 120). 
8.2.4 Entwicklung des Landeverhaltens 
Die im Ergebnisteil berechneten Mittelwerte der Stiffness der Versuchsgruppen ergeben 
eine leichte Verbesserung des Landeverhaltens. Nicht alle Jahrgänge weisen eine glei-
che Verbesserung auf. Der Jahrgang 95/96 weist eine deutliche Reduzierung des Mit-
telwertes auf. Die Jahrgänge 96/97 und 93/94 zeigen wiederum nur leichte Verbesse-
rungen und der Jahrgang 94/95 zeigt annähernd gleichbleibende Werte.  
Studien von VAN HUSEN ET AL. (1999), WIEMANN ET AL. (1999) und WOO & YOUNG 
(1991) sowie KLEE (1995A, 1995B) begründen mit ihren Annahmen diese Ergebnisse. 
Die durch die Trainingsintervention verbessert arbeitende gelenkumgreifende Muskula-
tur ist nun vermehrt in der Lage, ein Gelenk, auf Grund der verstärkte Aktivierung der 
Muskelspindeln und der Golgi-Sehnen-Apparate, in eine bestimmte Gelenkwinkelstel-
lung zu bringen und zu halten sowie gegen die beim Bodenkontakt entstehenden Kräfte 
zu stabilisieren. Dabei sorgt eine bessere Wahrnehmung durch die propriozeptiven Sen-
soren im Bereich der Gelenke für eine Feineinstellung des Verhältnisses der Span-
nungsänderung zur Längenänderung bei einer Bewegung. Neuere Erkenntnisse von 
SOMMER (2010) beinhalten auch den kinetischen Faktor der entstehenden Energien bei 
Bewegungen. Diese Energien werden durch eine aufgrund des Kraft- und Haltungstrai-
nings auftretende Verbesserung der bei der Landung stabilisierenden Muskelgruppen 
absorbiert und an den Muskel- und Bandapparat weitergeleitet. Bilden sich durch unge-
nügendes Training diese Gewebe zurück, kann der Stiffnesswert nicht solche Ausmaße 
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annehmen. Als Folge daraus kann die Muskulatur eine solche auftretende Energie nicht 
ausreichend absorbieren und es könnte zu Verletzungen des Muskel- und Bandapparates 
kommen. Eine Zunahme des Wertes kann außerdem durch eine Verbesserung der Re-
flexinnervation sowie der Elastizität, der Viskosität und der Plastizität des Muskel-
Sehnen-Gewebes begründet werden. Durch diese Faktoren lassen sich die Ergebnisse 
der Kontrollgruppe, die eine Verringerung der Werte ergab, bestätigen und begründen. 
Die durch die Steigerung der besser arbeitenden gelenkumgreifenden Muskulatur ent-
stehende Stiffness, kann zunehmend als Gegenkraft, die aufgrund des Widerstands ge-
gen gedehnte Kräfte entsteht, wahrgenommen werden. Nach EHLENZ (2003) ist sie für 
die Speicherung elastischer Energie und deren Wiederverwendung als elastische Kraft 
enorm wichtig. Besonders infolge eines initialisierten Spannungsanstiegs zu Dehnungs-
beginn ist sie hoch und kann somit durch eine bessere Reflexinnervation die Stiffness 
noch erhöhen, was eine hohe Gelenkfestigkeit und demzufolge eine erhöhte Belastbar-
keit zur Folge hat, die sich wiederum in ein verbessertes Landeverhalten und dement-
sprechend verletzungsprophylaktisch äußert (vgl. VAN HUSEN ET AL. 1999). 
JANHSEN (2001) konnte in seiner Untersuchung zur Landung im Kunstturnen feststellen, 
dass mit zunehmender Fallhöhe eine Steigerung der muskulären Aktivität auftritt. Bei 
trainierten Athleten sind die Länge und die Intensität der Vorinnervation stärker ausge-
prägt, als bei untrainierten Athleten. Eine gewisse Vorinnervation innerhalb der 
Sprungphase scheint ein entscheidender Faktor für die Stiffnesseinstellung der an den 
Gelenken wirkenden Muskeln zu sein. Seine Hypothese, dass sich die durch Training 
gebildete höhere Stiffness mit der Zunahme der Kraftspitzen positiv auf die Gelenkaus-
weichbewegungen auswirken, konnte durch die Ergebnisse dieser Arbeit bestätigt wer-
den, es scheint dabei zu einer verbesserten Innervation und somit auch zu einer gestei-
gerten intra- und intermuskulären Koordination gekommen zu sein.  
In der Literatur lassen sich verschiedene Angaben zur Beurteilung der Belastung der 
unteren Extremitäten bei Landungen finden. Demzufolge wirken unterschiedliche Be-
lastungen auf den Körper nach der Landung eines volleyballspezifischen Sprungs. 
DIESSNER ET AL. (1985) hat eine Einteilung für gute (< 3700 N) und schlechte (> 3700 
N) Landungen in Bezug auf die Vertikalbodenreaktionskräfte vorgenommen. Nach die-
sem Schema sind die in dieser Arbeit gemessenen Landungen ausnahmslos in die erste 
Kategorie einzuordnen. Laut VAN HUSEN (2005) kann allerdings dieses ausschließliche 
Augenmerk auf Bodenreaktionskräfte zur Beurteilung von guten und schlechten Lan-
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dungen nur eine Orientierung sein. Die tatsächliche Höhe der Gelenkbelastung kann, so 
VAN HUSEN (2005), dadurch nicht exakt angeben werden. Auch die von STEIN & 
RAUSCHER (1989) geforderte Nivellierung der Bodenreaktionskraft bei Landungen be-
zieht sich nur auf äußere Kräfte und kann damit lediglich als Anhaltspunkt dienen. Für 
eine Einschätzung der Belastung der Gelenke sind notwendigerweise die in den Gelen-
ken tatsächlich auftretenden Kräfte zu bestimmen.  
Laut Studien von STACOFF ET AL. (1987), KÄLIN ET AL. (1988) und GROSS & BUNCH 
(1989) treten bei Landungen nach Sprüngen die größten Kräfte unter der Ferse auf, auch 
wenn die Landung zunächst auf dem Vorfuß erfolgt. STACOFF ET AL. (1987) untersuch-
ten die auftretenden Kräfte bei der Landung nach einem Volleyball-Blocksprung (Abb. 
59). Die Sprunghöhen lagen zwischen 35 cm und 80 cm. Für den Vorfußbereich stellten 
sie maximale Kräfte von 1000-2000 N fest. Wesentlich höher lagen die Kräfte unter der 
Ferse. Die absoluten Spitzenwerte lagen bei 6500 N, was in etwa dem 7-fachen des 
Körpergewichts entspricht. Die festgestellten Mittelwerte können somit verschiedenen 
Landetechniken zugeordnet werden. Daraus wiederum lässt sich ein grundsätzlicher 
Zusammenhang zwischen der Landehärte und der jeweiligen Gelenkbelastung ableiten: 
Je härter die Landung durchgeführt wird, desto höher ist auch die Belastung. In der vor-
liegenden Arbeit wurde keine solche Einteilung vorgenommen, die ermittelten Werte 
beziehen sich auf den kompletten Fußbereich bei der Landung, welche sich in einem 
Bereich von ca. 1900 N und 3700 N bewegen.   
 
Abbildung 58: Beispiel einer typischen, vertikalen Bodenreaktionskurve bei der Landung nach 
einem Block (mod. nach STACOFF ET AL., 1987, S. 461). 
VAN HUSEN (2005) setzt in diesem Zusammenhang Landungen mit gestreckten Beinen 
einer harten Landung gleich. Er geht davon aus, dass die kinetische Energie bei der 
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Landung verstärkt über die passiven Strukturen des Körpers aufgefangen wird. Dabei 
werden insbesondere das Skelettsystem mit Knochen und Gelenkknorpel übermäßig 
stark beansprucht. Dies beurteilt PROKOP (1981) als eine wesentliche Ursache für Über-
lastungsverletzungen. Demgegenüber wird bei weicheren Landungen die kinetische 
Energie verstärkt über Muskelarbeit aufgenommen, wodurch sich nach BERSCHIN 
(2011) die Belastung in den anderen Systemen reduzieren kann. Folgerichtig kann, au-
ßer, dass zwischen mehreren, nach Landehärte eingestuften Gruppen verglichen wird, 
eine Übereinstimmung der Ergebnisse dieser Arbeit mit denen in der Literatur gefunden 
Studien hergestellt werden (vgl. dazu DEVITA & SKELLY 1992, DUFEK & BATES 1990, 
NIGG 1980, STACOFF ET AL. 1987).   
Im Volleyball stellten NIGG (1988) und RICHARDS ET AL. (1996) fest, dass je nach 
Sprungart unterschiedliche Kraftspitzen entstehen. Dabei konnte NIGG (1988) deutliche 
Unterschiede zwischen der Landung nach einem Schmetterschlag (5900 N) und der 
maximal Werte bei der Landung nach einem Block (3700 N) festgestellt werden. In der 
vorliegenden Arbeit beziehen sich die ermittelten Werte auch auf den Counter Move-
ment Jump. Ergebnisse passen also in das Spektrum der von NIGG (1988) vorgenomme-
nen Einteilung.  
Die Ergebnisse der Stiffness und das dadurch beeinflusste Landeverhalten müssen auf-
grund der nicht eindeutigen Ergebnisse auch vor dem Hintergrund der Landetechnik 
diskutiert werden. Dabei werden auf Grund der Studie von VAN HUSEN (2005) die Er-
gebnisse der Sprunghöhen mit einbezogen, weil er in diesem Zusammenhang von einer 
veränderten Landetechnik bei Zunahme der Sprunghöhe ausgeht. Die Zunahme der 
Sprunghöhe führt zu einem möglicherweise muskulär bedingten, früheren Aufsetzen der 
Ferse, wodurch eine Zunahme der Belastung zu erwarten ist. Auf der anderen Seite wird 
die Landung mit einem geringeren Kniewinkel eingeleitet und mit einer stärkeren Fle-
xion im Laufe der Landung durchgeführt, was sich auch in einer längeren Landedauer 
widerspiegelt. Insgesamt gesehen kommt es daher zu einer weicheren Landung. Dieser 
Effekt hebt somit den des Fußaufsatzes zum Teil wieder auf und in den Gelenken ist nur 
eine geringe Zunahme bei den Belastungsparametern festzustellen. So können die in der 
Studie aufgetretenen, nicht einheitlichen Veränderungen der Stiffness möglicherweise 
begründet werden. Weitere Indizien zur Bestätigung dieser Annahme könnte das unter-
schiedliche Alter mit entsprechendem unterschiedlichen körperlichen Konstitution und 
technischem Können sein. Dementsprechend könnte sich eine Entwicklung der techni-
schen Fähigkeiten auf das Landeverhalten und somit auf die Ergebnisse ausgewirkt ha-
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ben. Die hier aufgezeigten Ergebnisse stehen daher nicht im Widerspruch zu den in der 
Literatur genannten.  
STACOFF ET AL. (1987) sind allerdings der Meinung, dass die bei Sprunghandlungen 
entstehenden Kraftwerte aus gesundheitlicher Sicht kritisch gesehen werden müssen. 
Ihrer Meinung nach können sich hohe Kraftspitzen bei der Landung nach Sprüngen leis-
tungshemmend oder sogar schädlich auf die beteiligten Strukturen, vor allem im Rü-
cken- und Kniebereich, auswirken. Durch die Ergebnisse der vorliegenden Studie kann 
gezeigt werden, dass sich die steigenden Kraftspitzen nicht leistungshemmend auf die 
Probanden auswirken. Steigende Kraftspitzen gehen sogar mit einer Sprunghöhenver-
besserung einher. In Bezug auf eine Schädigung der Athleten kann keine eindeutige 
Aussage sowohl im positiven, wie auch im negativen Sinne getätigt werden. Allerdings 
kann aber davon ausgegangen werden, dass aufgrund des trainierten Muskel- und Seh-
nenapparates der beteiligten Gelenke durch die Trainingsintervention die auftretenden 
höheren Belastungen besser kompensiert werden können und es zu keiner gravierenden 
Schädigung in Folge eines Kraftwertanstieges kommt.  
Die beobachtete Abnahme der Ergebnisse innerhalb der Kontrollgruppe kann durch ein 
unzureichendes Training der verschiedenen stabilisierenden Muskelgruppen und durch 
eine Rückbildung oder Stagnation des rumpfstabilisierenden Muskel- und Bandappara-
tes begründet werden. Den Ergebnissen SOMMERs (1998) folgernd, kann ohne ein Trai-
ning die Kraft, die aufgrund des Widerstandes gegen dehnende Kräfte entsteht, nicht für 
eine ausreichende Stabilität sorgen. Zudem findet die Reflexinnervation verlangsamt 
statt, sodass das Muskel-Sehnen-Gewebe nicht schnell genug auf neue Bewegungsein-
flüsse reagieren kann. Resultierend daraus werden Instabilitäten verursacht. Die formu-
lierte Hypothese in Bezug auf die Gelenkstabilität kann trotz einer geringen Abnahme 
bestätigt werden. Diese kann auch durch eventuelle trainingsmethodische Unterschiede 
herbeigeführt worden sein (vgl. WEINECK 2009). Diese konnten innerhalb der Untersu-
chungen nicht vollkommen ausgeschlossen werden. BRUHN (2003) kann durch die Er-
gebnisse seiner Studie aufzeigen, dass die intra- und intermuskuläre Koordination durch 
das Fehlen eines Trainings (in seinem Fall ein sensomotorisches Training) ausgebaut 
wird. Durch das fehlende Krafttraining scheint kein Muskelaufbau und dementspre-
chend keine bessere Innervation der beteiligten Muskelgruppen stattgefunden zu haben. 
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8.2.5 Zunahme der Rumpfmuskelkraft 
Die Wichtigkeit einer gut ausgebildeten Rumpfkraft steht für SOMMER schon seit eini-
gen Jahren im Forschungsschwerpunkt. Für ihn muss dabei aus funktionell-
anatomischer Betrachtung berücksichtigt werden, dass eine Kokontraktion der Bauch-
muskulatur nicht zwei gelenkig verbundene Skeletthebel bewegt, sondern sich über 
mehrere (polyartikuläre) Gelenkketten mit mehreren Segmenten erstreckt. SOMMER & 
BERSCHIN (2007B) sehen das Becken als Ansatzpunkt der Rumpf- und Extremitäten-
muskulatur, welches über seine Ausgangsstellung die Arbeitsweise der Bauchmuskula-
tur bestimmt. In diesem Zusammenhang erscheint die Fähigkeit in Bezug auf die Kör-
perhaltung vor allem in der bipedalen Aufrichtung von fundamentaler Relevanz. Dem-
zufolge ermöglicht eine gut ausgeprägte Bauchmuskulatur, unterstützt von der Gluteal- 
und Ischiocruralmuskulatur, eine Beibehaltung der entlordosierten Wirbelsäule und so-
mit der Beckenaufrichtung. Diese Beckenposition wird nach SOMMER ET AL. (1987) 
nicht nur durch das Einwirken der Schwerkraft, sondern auch durch den häufig verkürz-
ten M. Iliopsoas beeinflusst. Aus dieser Tatsache heraus, dass eine insuffiziente Funkti-
on dieser Muskulatur zu Grunde liegt, nehmen Überbelastungen und muskuläre Dysba-
lancen zu. Dementsprechend muss infolge eines nicht optimalen Kraftflusses mit mit-
telbaren und unmittelbaren Leistungseinbußen gerechnet werden. Nach KAAS (2009) 
bedingen die hohen mechanischen Belastungen bei der Landung nach Block- und An-
griffssprüngen das Auftreten von Überbelastungen und Belastungsspitzen im Volley-
ball. Hierbei kann eine hohe Korrelation zwischen Kraftwerten der Rumpfmuskulatur 
und dem Auftreten rezidivierender Überbelastungsschäden von MILTNER (2001) in zahl-
reichen Studien nachgewiesen werden. Präzise technische Bewegungen können nach 
FREIWALD ET AL. (2008) dann optimal ausgeführt werden, wenn eine ausreichende 
Rumpfmuskulatur als stabiles Widerlager in der Körpermitte zur Verfügung steht.  
Zur Beurteilung der Kraftfähigkeit der Bauchmuskulatur wird die Fähigkeit geprüft, in 
Rückenlage das Becken in Zuordnung zu einer entlordosierten Lendenwirbelsäule ent-
gegen der durch das Absenken der Beine wirkenden Kräfte zu halten. Bei dieser Abdo-
minometrie nach BERSCHIN & SOMMER (2007A, 2007B) wurde jeweils der Hüftwinkel 
gemessen, bis zu dem Punkt diese Stabilisation gehalten werden konnte (s. Kap. 6.3.5). 
Die Ergebnisse der Versuchsgruppe weisen im Rumpfmuskelkrafttest eine signifikante 
Verbesserung der Werte in Bezug auf den gemessenen Hüftwinkel auf. Ausgehend von 
dem altersadäquat niedrigen Niveau können daher Kraftsteigerungen beobachtet wer-
den, die deutlicher sind als bei der Kontrollgruppe. Korrelationen zwischen gut entwi-
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ckelter Rumpfkraft und einer verbesserten Haltungskontrolle kann durch die Untersu-
chungen von ANGAYAN ET AL. (2007) bei professionellen Basketballspielern nachge-
wiesen werden. Auf den Volleyballsport übertragen kann dies von Bedeutung sein, da 
eine optimale Körperstabilisation und Haltungskontrolle für Sprungbewegungen von 
entscheidender Bedeutung sind (vgl. dazu MILTNER ET AL. 2010).  
Arbeiten zur Adaptation, sowohl morphologisch, als auch neuronal, des neuromuskulä-
ren Systems sind nach MORITANI (1994) infolge von Krafttrainingsbeanspruchungen 
zweifellos, weil hier vorwiegend neuronale Determinanten der Maximalkraft verant-
wortlich sind. Bekannt sind dabei auch die positiven Effekte bei internistischen, psychi-
schen und orthopädischen Erkrankungen und Beschwerden (vgl. BRAUMANN 2010, 
SOMMER ET AL. 1987, ZIMMERMANN 2000).  
Weitere Untersuchungen von BARTOLOZZI ET AL. (1991) konnten zeigen, dass ein konti-
nuierlicher Trainingsaufbau und regelmäßige Stabilisierungsübungen das Auftreten von 
degenerativen Veränderungen reduzieren können. Aus diesem Grund erscheinen ein 
myogenes Balanceverhältnis und ein gutes Maximalkraftniveau der Rumpfmuskulatur 
notwendig. Zudem wirkt sich, wie durch die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit ersicht-
lich wird, ein gutes Maximalkraftniveau der Rumpfmuskulatur positiv auf technische 
Abläufe beim Volleyball aus.  
Untersuchungen von CHOLEWICKI ET AL. (1997), GIBBONS & COMERFORD (2001), 
GRANATA & MARRAS (2000), HILDEBRANDT ET AL. (2005), HODGES ET AL. (2009), 
LUOTO ET AL. (1998), REEVES ET AL. (2009) sowie VAN DIEEN ET AL. (2003B) belegen 
die Vermutungen, dass das Training neben den über das Gegenspannungsprinzip belie-
big zu erhaltenden oder auch zu verstärkenden Trainingsreizen außerdem zu einem ent-
sprechenden, beide Funktionen berücksichtigenden Aktivierungsmuster der Bauchmus-
kulatur, beigetragen haben. In Ergänzung zu den Aussagen von HIDES ET AL. (1997), die 
von prinzipiell unterschiedlichen Regulationsmechanismen als Ursache dieser Aktivie-
rungsunterschiede ausgehen, scheint aufgrund der Ergebnisse der Versuchsgruppe, bei 
der Regulation der Bauchmuskelaktivität die reflektorische Kontrolle über die antago-
nistische Muskulatur entscheidend zu sein.  
Für eine optimale Körperhaltung ist gerade wegen der entscheidenden Bedeutung der 
Beckenstellung für die Wirbelsäulenhaltung auch hier die Betrachtung der Ergebnisse 
der Abdominometrie als Wert der Kraftfähigkeit der Bauchmuskulatur zur Stabilisie-
rung des Beckens und zur Entlordosierung der Lendenwirbelsäule bei zunehmenden 
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Lasten von besonderer Bedeutung (vgl. FISCHER 2010, SOMMER 2010). Um die Wirbel-
säule während des bipeden Standes so aufzurichten, dass sie optimal belastet werden 
kann, bedingt zum einen eine freie Beweglichkeit und setzt zum anderen die nötige 
Kraftfähigkeit voraus, die eine Rumpfaufrichtung entgegen der Schwerkraft ermöglicht. 
Die mit der Abdominometrie gemessene Kraft- und Funktionsfähigkeit der Bauchmus-
kulatur könnte als diese, dem Ausweichen entgegenwirkende Kraft und der Kraft zur 
Stabilisationsfähigkeit interpretiert werden, was auch wieder für einen entsprechenden 
Zusammenhang zwischen optimaler Kraftfähigkeit der Bauchmuskulatur und einer op-
timalen Körperhaltung spricht. Demzufolge kann den Ergebnissen von KLEE (1995 B, 
1995C) entsprechend die Herstellung einer Muskelbalance am Becken über eine Hal-
tungskonditionierung, wie die des Trainingskonzepts, aber nicht wie über ein herkömm-
liches Kräftigungs- und Beweglichkeitstraining, erzielt werden. Daher stellt die durch 
die Konditionierung optimierte Aufrichtungsfähigkeit die beste Grundvoraussetzung für 
ein effektives Ganzkörpertraining dar. Zumal durch eine optimierte Rumpfhaltung nicht 
nur die Kraft der Rumpfmuskulatur effektiver gesteigert, sondern auch die Extremitäten 
und deren Hebel effektiver eingesetzt werden kann. Dies geht konform mit den Studien-
ergebnissen von BERSCHIN & SOMMER (2004), FISCHER (2010), HOFMAIER (2005), 
NADLER ET AL. (2002) sowie VLEEMING (2006).  
BERSCHIN (2010) und SOMMER (2010) folgern, dass auftretende Leistungseinbußen sich 
mit Defiziten der Körperhaltung begründen lassen. Diese äußern sich unter anderem in 
einer mangelhaften Fähigkeit zur Repositionierung bestimmter Gelenkstellungen. Leis-
tungsdefizite sind somit das Ergebnis von Defiziten in der Haltungswahrnehmung und 
der Regulation von Gelenkstellungen, Muskelkraft und -spannung sowie sensomotori-
schen Reaktionen. In diesem Zusammenhang bestätigen die Ergebnisse, dass eine besse-
re Rumpfmuskelkraft eine größere Belastungsstabilität durch eine verbesserte Rumpf-
aufrichtungsfähigkeit aufweist.  
Betrachtet man allerdings die Ergebnisse der vorliegenden Studie im Zusammenhang 
mit den Parametern der Sprunghöhe, erscheint es zunächst seltsam, dass sowohl die 
Versuchs- als auch die Kontrollgruppe in der Abdominometrie höhere Winkel erzielen 
konnten. Durch die Konditionierung kann anhand der Verbesserung im Bereich der 
Sprungfähigkeit, vor allem in der Absprung- und Landephase, eine Verbesserung aufge-
zeigt werden, welche mit einer optimierten Aufrichtungsfähigkeit des Beckens sowie 
die dafür unabdingbar gut ausgebildeten Rumpfmuskulatur einhergeht. Es kann also 
davon ausgegangen werden, dass ohne die Trainingsintervention eine solche Verbesse-
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rung der Körperhaltung und der damit verbundenen Leistungssteigerung nicht erzielt 
worden wäre. Aus Untersuchungen von BERSCHIN (2010) und SOMMER (2010) wird 
klar, dass diese Haltungsdefizite der Kontrollgruppe auf die Unfähigkeit zu einer opti-
mierten Körperaufrichtung zurückgehen. Die Versuchsgruppe ist, entgegen der Kon-
trollgruppe, imstande, die gesteigerte Fähigkeit zur Becken- und Lendenwirbelsäulen-
aufrichtung auf die Körperaufrichtung im bipeden Stand zu übertragen. Diese Fähigkeit, 
die Körperstellung zu repositionieren und Haltungsanforderungen auf verschiedene Be-
wegungsaufgaben übertragen zu können, ist die Tatsache, welche das Konzept vermit-
telt und anstrebt. Ohne diese Fähigkeit verpufft das zu erreichende maximale Leistungs-
potential. Um eine nicht von Haltungsdefiziten geprägte Körperhaltung einnehmen zu 
können, bedarf es deshalb auch der Verbesserung von Haltungswahrnehmung und -
bewusstsein. MEYNERS (1997A) und STEVENS (1995) gehen weiter davon aus, dass auf 
Grund einer langjährig falschen Nutzung des Haltungs- und Bewegungsapparates, die 
Haltungswahrnehmung so gestört wird, dass Haltungsdefizite nicht mehr als solche re-
gistriert werden und sich Fehlhaltungen und -bewegungen einschleifen.  
Eine nicht optimierte Körperaufrichtung, wie sie die Kontrollgruppe zeigt, kann durch 
einen Zusammenhang zwischen defizitärer Koordination und Veränderungen sowie 
Anpassungen der neuromuskulären Steuerung nach STREICHER (2005) ein Kriterium 
von Leistungsminderung sein. Die eingeschränkte propriozeptive Fähigkeit und dem-
entsprechend eine mangelnde Tiefensensibilität manipulieren die haltungsrelevante In-
formationsaufnahme, was wiederum eine adäquate Haltungsaufrichtung sowie fließende 
ökonomische Bewegungsabläufe unmöglich macht. Hingegen ist die durch die verbes-
serten Kraftwerte der Versuchsgruppe entstandene erforderliche Koordinationsfähigkeit 
für eine gute Körperaufrichtung positiv zu deuten. Diese Schlussfolgerungen werden 
durch Untersuchungen von O´SULLIVAN ET AL. (2003) bestätigt. Zudem interpretieren 
sie das Defizit als einen Mangel des Positionssinns, der sich in einer Dysbalance der 
stabilisierenden Muskulatur der Lendenwirbelsäule äußert.  
Der Forderung von SOMMER & HOTTENROTT (1998) sowie später SOMMER (2010) die 
Fähigkeit der Körperaufrichtung zu trainieren und zu schulen begründet sich darin, dass 
diese in potentiell schädigenden Haltungs- und Bewegungssituationen und vor allem bei 
muskulärer Ermüdung genutzt werden kann, um Ausweichbewegungen zu verhindern 
und eventuelle Überlastungen und Schädigungen zu vermeiden. Dieser Forderung kann 
aufgrund der Ergebnisse der Versuchsgruppe durch die Trainingsintervention Folge 
geleistet werden; denn die Verbesserung der Rumpfkraft und die gleichzeitige Fähig-
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keit, eine optimierte Haltung bei Bewegungen in bipeder Position einzunehmen, wird 
nur durch eine solche Konditionierung erreicht. Allerdings ist anhand der Werte der 
Kontrollgruppe zu erkennen, dass auch hier auf irgendeine Art und Weise (eventuell 
Wiederholung des Abdominometrietests) eine Konditionierung zur Aufrichtung von 
Becken und Lendenwirbelsäule in der Rückenlage stattgefunden haben muss, diese je-
doch nicht einen Transfer in die bipede Aufrichtung und Bewegung wie bei der Ver-
suchsgruppe zulässt. Der Kontrollgruppe scheint es in diesem Zusammenhang nicht 
möglich, bestimmte Belastungen (hier Sprung-Landung) in verschiedenen Position und 
Bewegungen akkurat abzufangen. Nach BRÜGGER (1980 & 1996) ist aber die Umset-
zung einer aufrechten Körperhaltung auch unter Belastung, wie Training oder Wett-
kampf entscheidend, um den Haltungs- und Bewegungsapparat vor mechanischen Be-
lastungen zu schützen. Diese Fähigkeit kann durch eine mangelnde Rumpfkraft nicht 
ausgebildet werden.  
Die Konditionierung der Kokontraktionsfähigkeit mit Hilfe des Trainingskonzepts dürf-
te bei den Ergebnissen im Abdominometrietest eine Schlüsselrolle spielen. SOMMER & 
HOTTENROTT (1998) sowie SOMMER (2010) haben herausgefunden, dass die Kokontrak-
tionsfähigkeit selbst im Bauchmuskeltraining eine synchrone Aktivierung der Strecker- 
und Beugerschlinge des Rumpfes und der Gliedmaßen, in Bezug auf die Beckenaufrich-
tung unter Einbeziehung der Gluteal- und Ischiocruralmuskulatur, schult. Diese Kokon-
traktionsfähigkeit kann in der Kontrollgruppe nicht in dem Maße festgestellt werden, 
wie es sich bei der Versuchsgruppe zeigt. Die gemessenen Werte der Kontrollgruppe 
lassen den Schluss zu, dass sich hinsichtlich einer Verbesserung der Kokontraktionsfä-
higkeit keine Fortschritte zeigen. Es muss davon ausgegangen werden, dass es nicht zu 
einer synchronen Ansteuerung der Synergisten kommt und es zu keiner durch das Trai-
ning vollzogenen Konditionierung in Bezug auf die Beckenaufrichtung in dem Sinne 
kommt, wie SOMMER ET AL. (1987) es fordern.  
Die indes in der Kontrollgruppe beobachtete Kippung des Beckens bei Einnahme der 
aktiven Haltung ist konform gehend mit KLEE (1995B) und STOCKLIN (2004) als Unfä-
higkeit eines adäquaten Einsatzes der Kraft der haltungsrelevanten Muskulatur zu inter-
pretieren, was sich schließlich und unweigerlich in einer Leistungslimitierung äußert. 
Schlussfolgerung erlauben die Ergebnisse, dass das Kraft- und Haltungstraining, wel-
ches die Bauchmuskulatur trainiert, die gleichzeitig die Beckenaufrichtung mit der Ent-
lordosierung, vor allem der unteren Lendenwirbelsäule, konditioniert, aber sowohl diese 
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Funktionsaufgabe, als auch die der Wirbelsäulenflexion in steter Gegenspannung der 
Rückenmuskulatur optimiert, besonders effizient ist.  
Weitere Untersuchungen erscheinen nun allerdings notwendig, um die in der vorliegen-
den Studie erzielten Ergebnisse zu verifizieren und allgemeingültige Aussagen über ein 
volleyballspezifisches Muskelkraftprofil geben zu können. Dabei ist es notwendig, auch 
für Jugendspieler weitere entsprechende Daten zu erheben. Aus den erzielten Ergebnis-
sen und dem dann für unterschiedliche Altersgruppen evaluierten charakteristischen 
Rumpfmuskelkraftprofil, können anschließend gezielt präventive und leistungsfördern-
de Maßnahmen abgeleitet werden. Diese sollten schon im Jugendbereich beginnen, um 
systemimmanenten Schwachstellen möglichst früh entgegenwirken zu können und das 
Entstehen von Überlastungsschäden und Verletzungen zu verhindern. 
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9 Zusammenfassung und Fazit 
Die Körperhaltung ist im statischen Sinne bereits ein komplexes Phänomen; Körperhal-
tung im dynamischen Sinne ein äußerst komplexes Phänomen, das häufig mit der Aus-
prägung von Fehlhaltungen und Dysbalancen korreliert (vgl. Kap 3.1.5). Die vorliegen-
de Arbeit hat das Hauptziel zu überprüfen, ob eine Leistungsverbesserung im Volleyball 
durch die Verbesserung der Fähigkeit zur stabilen Körperhaltung bzw. einer Optimie-
rung der Körperhaltung ausgelöst werden kann. Vor allem, wie sich diese Trainingsin-
tervention auf Kinder und Jugendliche auswirkt, die sich in der Wachstums- und Ent-
wicklungsphase befinden. Mit Hilfe eines spezielles Kraft- und Haltungstrainings soll 
dies über eine Stärkung der Rumpfmuskulatur und aller daran beteiligten Muskelgrup-
pen bestätigt werden.   
Ausgangspunkt der Studie sind die von SOMMER ET AL. (1988) bereits Ende der 1980er 
entwickelten Übungen für eine bessere Körperhaltung (s. Kap. 3). Sie wurden modifi-
ziert und erweitert, bis sich daraus ein Übungspool entwickelte, der prinzipiell in jeder 
Sportart Anwendung findet und an die individuellen Gegebenheiten der einzelnen 
Sportler und Sportarten mit dem jeweiligen individuellen Leistungsstand angepasst 
werden kann, sodass sie jederzeit unter maximaler Beanspruchung ausgeübt werden 
können (s. Kap. 3.3.3).  
Auf dieser Basis von SOMMER ET AL. (1988) und auf der Grundlage der Arbeit von 
FISCHER (2010) über die Marburger Haltungsschule (s. Kap. 3.3.2), die schon die prä-
ventiven Wirkungen dieses Trainings genau analysiert hat, baut die Hauptfragestellung 
dieser Studie auf. Lässt sich durch ein spezielles Kraft- und Haltungstraining und die 
damit verbundene verbesserte Körperhaltung die Leistungsfähigkeit bei Volleyballern 
verbessern? Dabei definierte sich Leistungsfähigkeit in Sprunghöhe und im verbesserten 
Sprung- und Landeverhalten.  
Grundlage dieser Fragestellung ist ein funktionales Verständnis, dass eine Kausalbezie-
hung zwischen Rumpfhaltung und der Gliedmaßenbewegung existiert. Wenn dem so ist 
und sich entsprechend der in Kapitel 3.1 dargelegten Argumentation die Rumpfhaltung 
entscheidend auf die Extremtätenhaltung und -führung auswirkt, dann muss sich eine 
Verbesserung der Ausgangsbedingungen (Rumpfhaltung) demnach auch in einer Ver-
besserung der anhängigen Parameter (Extremitätenführung) auswirken. Die daraus re-
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sultierenden ökonomischeren Bewegungsausführungen sollten nicht nur sichtbar anhand 
der Zunahme der Rumpfmuskelkraft sein, sondern zudem noch über die Parameter 
Sprunghöhe, Extremitätenführung und Landeverhalten bestätigt werden. 
Zur Beantwortung der oben beschriebenen Fragestellung wurde als Untersuchungsdes-
ign ein Prä-Post-Test-Vergleich zur Beurteilung der Entwicklung der jugendlichen Vol-
leyballspieler erstellt (s. Kap. 6). Die daraus resultierenden Ergebnisse belegen die 
Wirksamkeit des Kraft- und Haltungstrainings (s. Kap. 7). Es lässt sich eine signifikante 
Verbesserung der verschiedenen ermittelten Parameter innerhalb der Versuchsgruppe 
ablesen. Auch die Ergebnisse der Sprünge zeigen, dass es zu einer signifikanten Redu-
zierung der Ausweichbewegungen gekommen ist. 
Insofern können die aus der Hauptfragestellung (s. Kap. 6.2.2) gebildeten Hypothesen 
der Studie bestätigt werden. Es ist dementsprechend möglich, mit diesem in der Studie 
angewandten Kraft- und Haltungstraining eine Verbesserung der Leistungsfähigkeit bei 
Volleyballspielern zu erzielen. Demzufolge kann weiter begründet davon ausgegangen 
werden, dass durch eine verbesserte Körperhaltung eine ökonomischere Ausnutzung der 
Leistungsreserven bei Sprunghandlungen genutzt wird und somit eine erhöhte Leistung 
in Bezug auf die zu erreichende Sprunghöhe gegeben ist. Eine gute Rumpfstabilität und 
dementsprechend eine gut ausgebildete und trainierte Rumpfmuskulatur korreliert mit 
einer optimalen Leistungsausbeute der Sportler. Im Gegenzug kann aus den Ergebnissen 
der Kontrollgruppe, die sich größtenteils verschlechtert haben geschlussfolgert werden, 
dass der Verzicht auf ein solches Kraft- und Haltungstraining sich sogar negativ auf das 
vorhandene Leistungsniveau auswirkt.  
Die neuronale Reife impliziert eine gute Synapsenvernetzung um Bewegungen zu ler-
nen und im motorischen Gedächtnis zu speichern. Aus diesem Grund spielt das Alter 
der Probanden, sie befinden sich alle in der präpuberalen und puberalen Phase der Ent-
wicklung, eine entscheidende Rolle. Außerdem verhindert das optimale Ausnutzen von 
Leistungsressourcen, durch das Kraft- und Haltungstraining, das Einschleifen von Aus-
weichbewegungen und dementsprechenden Bewegungsstörungen (vgl. SOMMER 2010, 
BERSCHIN 2011). Die Wichtigkeit einer möglichst frühen Intervention muss hier ange-
führt werden, da durch die Spezifität des jeweiligen Sportartentrainings sich der Körper 
an die zu bewältigenden Belastungen und Beanspruchungen anpasst. Gerade im Kindes- 
und Jugendalter treten vermehrt negative Anpassungserscheinungen in Form von Aus-
weichbewegungen auf, die ihre Ursachen unter anderem auch in muskulären Dysbalan-
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cen haben. Dieser Anpassungsprozess kann sich schädigend auf einen jungen Organis-
mus in Fehl- oder Überbelastung äußern und folglich resultierende Folgeschäden mit 
sich bringen. Um dem vorzubeugen, ist es unumgänglich eine solche Trainingsinterven-
tion in den regulären Trainingsbetrieb ergänzend aufzunehmen (s. Kap.4).  
Besonders im Jugendvolleyball ist es äußerst sinnvoll, eine solche Intervention zu etab-
lieren. Denn gerade bei Sprunghandlungen, in denen der Körper aus einer stabilen Posi-
tion heraus seinen Körperschwerpunkt verlagert und es einer Sicherung des Gleichge-
wichts bedarf, ist es wichtig, möglichen Fehlhaltungen und daraus resultierenden Ver-
letzungen vorzubeugen (s. Kap. 3).  
Neben dem möglichst frühen Ansetzen des Trainings im Kindes- und Jugendalter, muss 
allerdings auch auf eine adäquate Ausbildung der betreuenden Trainer geachtet werden. 
Dies könnte zum einen über regelmäßige Fortbildungen und Schulungen in den jeweili-
gen Sportarten zum Themenfeld Kräftigung und Training der Rumpfmuskulatur ange-
boten werden oder zum anderen ein fester Bestandteil in der Trainerausbildung sein.  
Als positives Fazit der Studie muss an dieser Stelle die breite Akzeptanz der Durchfüh-
rung eines solchen Trainings seitens der Probanden, des Verbandes, der einzelnen Ver-
eine und Trainer angemerkt werden. Während der Zusammenkünfte und Multiplikato-
renschulung wurde immer wieder großes Interesse bezüglich neuer und einfacher Trai-
ningsinterventionen aller Beteiligten bekundet. Zudem konnten auch die Sportler selbst 
von der Nützlichkeit und Effektivität sowie der Wichtigkeit der Trainingsintervention 
überzeugt werden. Es kann allerdings davon ausgegangen werden, dass das Herstellen 
der Akzeptanz im Breitensport einige Zeit in Anspruch nehmen wird, da die gesundheit-
lichen Aspekte und die damit verbunden Leistungssteigerungen nicht kurzfristig auftre-
ten, sondern sich kontinuierlich mit einem regelmäßigen Training entwickeln. Wer ei-
nen kurzfristigen und schnellen Trainingserfolg sucht, wird ihn bei dieser Trainingsin-
tervention nicht finden. Hier geht es um Nachhaltigkeit, einen langfristigen Erfolg und 
Leistungsoptimierung. Dabei ist es primär unwichtig, in welchem Trainingszustand ein 
Sportler sich zu Beginn der Intervention befindet, da zu jedem Zeitpunkt mit den Übun-
gen begonnen werden kann.  
Als eine über diese Arbeit hinaus und weiterführende Fragestellung sollte geklärt wer-
den, ob eine Verbesserung der Leistung durch das angewandte Kraft- und Haltungstrai-
ning sich auch auf den Profisport übertragen lässt. Wie konkret im Leistungssport noch 
eine weitere Leistungssteigerung erfolgen kann, sollte allerdings Gegenstand einer wei-
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terführenden Untersuchung sein. Wobei prinzipiell davon ausgegangen werden kann, 
dass sich ein solches Kraft- und Haltungstraining ebenfalls Erfolge hervorrufen würde. 
Zudem könnte eine damit verbundene Analyse die Vorteile der Verletzungsprophylaxe 
dokumentieren, mittelfristig über eine Saison oder sogar langfristig in Form der Ver-
meidung von chronischen Fehlbelastungen. Weiter könnten Vergleichsstudien zu sport-
artspezifischen Stabilitätskomponenten des Körpers zwischen Hallenvolleyball und 
Beachvolleyball durchgeführt werden, um etwaige Unterschiede oder Gemeinsamkeiten 
hervorzuheben. Im Fokus könnte der veränderte Untergrund (Hallenboden vs. Sand) 
stehen, der gerade im Landeverhalten und der Kraftübertragung nach dem Aufkommen 
im Knie- und Sprunggelenk eine wichtige Rolle spielt. Es wäre möglich die Auswir-
kungen auf die Ausweichbewegungen vorwiegend in medio-lateraler Ebene genauer zu 
untersuchen und mit den Ergebnissen vom Hallenvolleyball zu vergleichen. Äußerst 
interessant wären Untersuchungen in anderen Sportarten, z.B. Basketball, bezüglich der 
Sprungform und damit einhergehenden spezifischen Landeverhalten. Hierdurch könnten 
Gemeinsamkeiten und Unterschiede aufgezeigt werden und auf andere Sprungformen 
übertragen werden.  
Ich bin der Meinung, dass ein solches Kraft- und Haltungstraining in jeder Hinsicht für 
den Sport von großer Bedeutung ist. Dabei möchte ich an dieser Stelle noch einmal das 
Zitat von MEIER (2005/2007): „Nur ein starker Rumpf macht einen starken Sportler“ 
anführen. Es diente der Studie als Grundlage und soll sinnbildlich für die enorme Wich-
tigkeit der Rumpfstabilität stehen. Die Ergebnisse der Arbeit machen zudem deutlich, 
wie wichtig eine gut ausgeprägte und adäquat trainierte Rumpfmuskulatur und die 
dadurch erreichte gesunde Körperhaltung sowie ökonomisiert arbeitende Muskulatur für 
eine Leistungssteigerung des Sportlers sind. Zusammenfassend könnte das Marburger 
Haltungs- und Krafttrainingskonzept Grundlagen für eine stete und einfache Haltungs- 
und Bewegungskontrolle liefern, umsetzbar mit den Gütekriterien Anwendbarkeit, 
Wirksamkeit ebenso wie Effizienz und Akzeptanz im Leistungssport. Für die Praxis 
würde das bedeuten, dass bisherige sportartspezifische Trainingsprogramme lediglich 
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Anhang 3: Auswertung Evaluationsbogen (grafisch) 
Die Antworten sind nach einer Skalierung 1-6 im Schulnotensystem dargestellt. 







2. Sind die Übungen dir gegen-













4. Kannst du, nun nach den 
Übungen, deinen Körper besser 
wahrnehmen und einzelne Regi-




Abbildung 59: Item 1 
Abbildung 60: Item 2 
Abbildung 61: Item 3 
Abbildung 62: Item 4 
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5. Hast du die Übungen regelmä-













7. Wie schätzt du den Nutzen 






8. Haben sich die Übungen auf 
dein Wohlbefinden und dein 







Abbildung 63: Item 5 
Abbildung 64: Item 6 
Abbildung 65: Item 7 
Abbildung 66: Item 8 
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9. Ist für dich der Zeitpunkt der 
Übungen sinnvoll gewählt wor-
den? Sollte man die Übungen zu 




10. Hast du die Übungen immer 






11. Hattest du immer ausreichend 







12. Hast du die Übungen noch zusätzlich zu der geforderten Anzahl absolviert? 
Nein 98%     Ja 2% 
 
13. Meinst du, dass sich durch 
das Training und die Übungen 
deine Sprunghöhe gesteigert hat? 
 
Abbildung 67: Item 9 
Abbildung 68: Item 10 
Abbildung 69: Item 11 
Abbildung 70: Item 13 
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Anhang 5: Anthropometrische Daten/Körperfettanalyse 
Tabelle 6: Anthropometrische Daten der Untersuchungsteilnehmer  























Mw 184,3 188,9 174,4 174,5 180,4 184 168,8 172,4 172,8 174,3 
min. 174,5 176 166,5 165 173 168,5 162 158,5 160,6 162,3 
max. 193 202 189,5 185 191 199,5 180,5 183 190,5 190,5 
Gewicht (kg) 
Mw 78,7 80,7 68,3 66,9 67,6 71,4 56,3 59 67,2 67,7 
min. 61,2 64,1 58,7 51,7 56,6 58,1 44,5 50,8 55,2 56,2 
max. 97,2 97,2 78,4 84,8 80,4 84,7 66,7 67 83,0 80,4 
BMI (m/kg²) 
Mw 23,1 22,3 22,4 21,8 20,7 21 19,8 18,5 22,48 22,26 
min. 19,8 20,7 19,6 19 17,3 20,5 17 20,2 18,7 19,4 
max. 28,1 23,8 24,5 24,8 22,7 21,3 22,7 20 27,7 25,8 
 
Tabelle 7: Körperfettanalyse der Untersuchungsteilnehmer 
  Prä Post Prä Post Prä Post Prä Post Prä Post 
Jhrg. 93/94 93/94 94/95 94/95 95/96 95/96 96/97 96/97 KG KG 
Körperfettanalyse Impedanz [%] 
Mw 12,0 11,0 24,6 26,8 12,4 9,0 22,9 22,3 24,5 23,5 
min. 2,0 3,0 16,1 17,5 5,3 3,8 16,4 18,3 17,4 20,3 
max. 21,9 19,9 33,0 35,6 19,4 16,0 29,4 25,7 32,3 25,9 
Körperfettanalyse Caliper [%] 
Mw 14,1 14,4 24,5 27,0 12,9 12,7 23,7 24,3 26,2 27,2 
min. 8,1 10,5 16,8 19,5 8,1 10,5 19,5 19,5 18,0 22,3 
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